Opposition to vaccination in Slovenia by Hađić, Alema
UNIVERZA V LJUBLJANI 
FILOZOFSKA FAKULTETA 
ODDELEK ZA ZGODOVINO 














Mentorji/ce:                                                                            Študijski program: 
doc. dr. Ana Cergol Paradiž                                                   Zgodovina, dvopredmetni, pedagoški 
doc. dr. Gorazd Kovačič                                                        Sociologija, dvopredmetni pedagoški 
Somentorica: 








Posebno se zahvaljujem mentorjema dr. Gorazdu Kovačiču in dr. Ani Cergol Paradiž ter 
somentorici dr. Katarini Keber za vso strokovno pomoč pri izdelavi magistrskega dela. 
Hvala staršem za podporo med študijem. 
Hvala Boštjanu za plodne pogovore in spodbudo. 
Zahvaljujem se tudi vsem, ki so sodelovali v intervjujih. 







1. UVOD ......................................................................................................................................7 
2. CEPLJENJE – NAJVEČJI DOSEŽEK MEDICINE .............................................................10 
2.1. Uvedba cepljenja proti črnim kozam ..............................................................................10 
2.2. Ostale nalezljive bolezni in uvedba obveznega cepljenja ...............................................21 
2.3. Program obveznega cepljenja v Sloveniji in v drugih državah .......................................26 
3. ZGODOVINA PROTICEPILSKIH GIBANJ .......................................................................32 
3.1. Proticepilska gibanja v 18. in 19. stoletju .......................................................................32 
3.2. Nasprotovanje cepljenju proti črnim kozam v slovenskem prostoru ..............................35 
3.3. Proticepilska gibanja od 70. let 20. stoletja ....................................................................39 
4. KDAJ SE JE V SLOVENIJI OKREPILO PROTICEPILSKO GIBANJE? ..........................46 
4.1. Precepljenost prebivalstva ..............................................................................................47 
4.2. Analiza poročanja o cepljenju v časopisih Delo in reviji Aura ......................................51 
4.3. Dejavnosti proticepilskih gibanj .....................................................................................52 
4.4. Raziskave o odnosu do cepljenja ....................................................................................58 
4.5. Opažanja pediatrov .........................................................................................................60 
4.6. Odziv pediatrov in šolskih zdravnikov na pojav proticepilstva ......................................60 
5. DRUŽBENI RAZLOGI ZA OKREPITEV PROTICEPILSTVA .........................................65 
5.1. Vpliv spleta na odločitve o cepljenju ..............................................................................66 
5.1.1. Analiza spleta v Sloveniji ........................................................................................72 
5.1.2. Analiza družabnega omrežja Facebook ...................................................................79 
5.2. Alternativna religijska gibanja in proticepilstvo .............................................................82 
5.2.1. Značilnosti novodobništva .......................................................................................82 
5.2.2. Novodobništvo in proticepilstvo .............................................................................87 
5.3. Neoliberalizem in proticepilstvo ...................................................................................100 
5.3.1. Socialnodemografske značilnosti proticepilcev v Sloveniji ..................................100 
5.3.2. Zakaj je proticepilstvo bolj prisotno med bolj izobraženimi in premožnejšimi? ..107 
4 
 
6. ZAKLJUČEK ......................................................................................................................121 
7. VIRI IN LITERATURA ......................................................................................................123 
7.1. Časopisni viri ................................................................................................................123 
7.2. Internetni viri ................................................................................................................124 
7.3. Intervjuji ........................................................................................................................127 





Nasprotovanje cepljenju v Sloveniji 
Magistrsko delo se ukvarja s pojavom nasprotovanja cepljenju v Sloveniji. Najprej predstavi 
zgodovinski pregled uvedbe obveznega cepljenja v slovenskem prostoru in vpliv, ki ga je cepljenje 
imelo na zmanjšano obolevanost zaradi teh bolezni. Zatem opiše organizacijo cepljenja v 
današnjem času v Sloveniji in drugod ter predstavi zgodovinski oris proticepilskega gibanja. V 
nadaljevanju se ukvarja z vprašanjem, kdaj se je v Sloveniji okrepilo proticepilstvo. S pomočjo 
več raziskovalnih metod ugotovi, da se je proticepilsko gibanje javno okrepilo okoli leta 2000. 
Nato delo obravnava vprašanje, katere družbene okoliščine so vplivale na okrepitev proticepilstva 
v Sloveniji. Ugotavlja, da se proticepilske ideje širijo na spletu, predvsem na družbenem omrežju 
Facebook. Raziskuje povezave med razmahom idej in praks novodobništva in proticepilstvom, pri 
čemer na podlagi intervjujev z nasprotniki cepljenja ugotovi, da je med njimi veliko privržencev 
alternativne medicine. V zadnjem delu se naloga ukvarja z vprašanjem, ali je v Sloveniji 
proticepilstvo bolj prisotno med višje izobraženimi, bolj premožnimi in urbanimi prebivalci. Na 
podlagi intervjujev s pediatri in nasprotniki cepljenja ugotovi, da se proticepilstvo širi predvsem v 
tem segmentu družbe. Analiza primarnih podatkov študije NIJZ in UL FDV pokaže, da kar 30 % 
mam, ki se uvrščajo v višji razred, svojih otrok ne bi cepilo, če bi se mu lahko izognile. Matere, ki 
so cepljenje v celoti odklanjale so se uvrstile v srednji ali višji srednji razred. V nadaljevanju delo 
odgovarja na vprašanje, zakaj se proticepilstvo širi ravno v tem segmentu družbe, pri čemer 
analizira primarne podatke študije Slovensko javno mnenje 2016/1. Ugotavlja, da del premožnih 
proticepilcev nasprotuje cepljenju tudi zaradi tega, ker izražajo stališča neoliberalnega interesnega 
individualizma, zaradi česar zanemarjajo interese skupnosti in se osredotočajo zgolj na svoje 
otroke. Del premožnih staršev pa cepljenju nasprotuje zaradi naklonjenosti alternativni medicini. 
KLJUČNE BESEDE: proticepilstvo, splet, novodobništvo, komplementarna in alternativna 





Opposition to vaccination in Slovenia 
This master's thesis studies the phenomenon of opposition to vaccination in Slovenia. In the 
beginning, it presents a historical overview of the introduction of compulsory vaccination in 
Slovenia and the impact that vaccination had on reduced morbidity due to these diseases. Then it 
continues with the description of current organization of vaccination in Slovenia and elsewhere, 
and it presents a historical outline of the anti-vaccination movement. The thesis also deals with the 
question of when anti-vaccination intensified in Slovenia. The results, obtained using several 
research methods, show that the anti-vaccination movement intensified around the year 2000. The 
paper then discusses which social circumstances influenced the strengthening of anti-vaccination 
movement in Slovenia. It finds out that anti-vaccination ideas are spreading online, especially 
through the social network Facebook. The thesis also explores the links between the rise of new 
age ideas, practices and anti-vaccination, finding that opposition to vaccination is more prevalent 
among adherents of alternative medicine. In the last part, the thesis deals with the question of 
whether anti-vaccination in Slovenia is more present among well-educated and wealthier people 
and those living in urban areas. The findings, based on the interviews with pediatricians and 
opponents of vaccination, show that anti-vaccination movement is spreading mainly in this 
segment of society. An analysis of the primary data from the studies conducted by the National 
Institute of Public Health and the Faculty of Social Sciences (University of Ljubljana) shows that 
30 % of upper-class mothers would not vaccinate their children if they could avoid it. Mothers 
who refused vaccination altogether identified themselves as belonging to the middle- or upper-
middle class. The thesis then answers the question why anti-vaccination is spreading in this 
segment of society, analysing the primary data of the study Slovenian Public Opinion 2016/1. It 
notes that some wealthy people oppose vaccination because they express views of neoliberal 
interest individualism, which means that they neglect the interests of community and focus solely 
on their own child. Some of the affluent parents also oppose vaccination due to the adoption of 
alternative medicine. 
KEYWORDS: anti-vaccination, Internet, new age, complementary and alternative medicine, 




Cepljenje uvrščamo med največje dosežke medicine, saj je prineslo ogromno koristi tako za 
posameznike kot za celotno družbo. Zaradi zaslug cepljenja mnogih nalezljivih bolezni, ki so 
povzročale invalidnost in umiranje, danes ne srečujemo več.1 Ravno uspeh cepljenja je razlog, da 
se starši v današnjem času številnih nalezljivih bolezni ne spominjajo več in so tako bolj kot na 
posledice nalezljivih bolezni osredotočeni na morebitna tveganja, povezana s cepljenjem.2 V 
sodobnih družbah je tako ta civilizacijski dosežek predmet nezaupanja in nasprotovanja. Obsežna 
raziskava, ki so jo v obdobju 2015–2017 izvedli raziskovalci z Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje in Fakultete za družbene vede, je pokazala, da med 1.704 materami majhnih otrok le 47 % 
zaupa cepljenju in cepivom, kar 34 % je do zaupanja v cepljenje neopredeljenih, 19 % pa je izrazilo 
nezaupanje v cepiva. Od teh je približno polovica mater izrazito nenaklonjenih cepljenju.3 
Zaskrbljujoče je dejstvo, da se delež skeptikov in nasprotnikov cepiv v Sloveniji povečuje, to pa 
vpliva na delež precepljenosti.4 
 
Zaupanje v cepljenje postaja torej v sodobnem času vedno pomembnejše globalno zdravstveno 
vprašanje.5 Pomembno je omeniti, da je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) leta 2019 med 
deset največjih svetovnih zdravstvenih groženj zdravju ljudi uvrstila tudi nezaupanje v cepljenje.6 
Zaradi aktualnosti problema nasprotovanja cepljenju je namen magistrskega dela analizirati pojav 
nasprotovanja cepljenju v Sloveniji. 
 
Če želimo razumeti odnos do cepiv v današnjem času, je potrebno predstaviti tudi zgodovinski 
okvir cepljenja. V prvem poglavju smo opisali posamezne nalezljive bolezni in smrtonosne 
posledice, ki so jih imele za prebivalstvo, ter uvedbo cepljenja v slovenskem prostoru proti črnim 
kozam v 19. stoletju in uvedbo ostalih cepiv, ki se uveljavijo pred in po 2. svetovni vojni.7 V 
magistrski nalogi smo se osredotočili na nalezljive bolezni, ki so jih bodisi izkoreninili s pomočjo 
                                                 
1 Kraigher, Alenka, Alojz Ihan, Tadej Avčin. Cepljenje in cepiva – dobre prakse varnega cepljenja. Ljubljana: Sekcija 
za preventivno medicino SZD, Sekcija za klinično mikrobiologijo in bolnišnične okužbe SZD, Inštitut za varovanje 
zdravja, 2011, 15. 
2 Simonović, Zoran. »Znanstvena izhodišča.« V: Cepljenje: Stališča in odnos ključnih javnosti do cepljenja v Sloveniji, 
ur. Alenka Kraigher, 15–19. Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018. 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/monografija_8_07-03-18.pdf (Dostop: marec 2020). 
3 Učakar, Veronika, Mario Fafangel. »Zaupanje in oklevanje pri cepljenju med materami majhnih otrok v Sloveniji.« 
V: Cepljenje: Stališča in odnos ključnih javnosti do cepljenja v Sloveniji, ur. Alenka Kraigher, 51–63. Ljubljana: 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018. 
4 Prav tam, 60. 
5 Pucelj, Vesna, Mitja Vrdelja, Dejan Verčič. »Cepitelji in starši: zaupanje, izkušnje in dileme.« V: Cepljenje: Stališča 
in odnos do cepljenja v Sloveniji, ur. Alenka Kraigher, 87–96. Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018. 
6 Ten threats to global health in 2019. https://www.who.int/news-room/feature-stories/ten-threats-to-global-health-in-
2019 (Dostop: avgust 2020). 
7 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 18. 
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obveznega cepljenja (črne koze), bodisi jih še danes preprečujemo z obveznim cepljenjem. 
Predstavili smo tudi, kako je cepljenje organizirano v današnjem času. 
Drugo poglavje vključuje oris zgodovine proticepilskih gibanj. Sprva smo predstavili in primerjali 
nasprotovanje cepljenju proti črnim kozam po svetu in v slovenskem prostoru, nato smo opisali 
glavne kritike cepiv od 70. let prejšnjega stoletja, ko se je proticepilsko gibanje znova okrepilo. 
Tretje poglavje se ukvarja z vprašanjem, kdaj je v Sloveniji narasel delež tistih, ki nasprotujejo 
cepljenju. Da bi odgovorili na vprašanje, kdaj se je v Sloveniji okrepilo proticepilsko gibanje, smo 
analizirali precepljenost prebivalstva od leta 1980 do 2019, ki jo beleži Nacionalni inštitut za javno 
zdravje (NIJZ). Ker lahko čas okrepitve proticepilstva v Sloveniji ugotovimo tudi na podlagi 
pogostosti člankov o nasprotnikih cepljenja v časopisih, smo pregledali spletni arhiv časopisa 
Delo, ki obsega članke o obveznem cepljenju v Sloveniji. 
Četrto poglavje predstavlja družbene vzroke, ki so privedli do porasta deleža nasprotnikov 
cepljenja. Najprej smo se ukvarjali z vprašanjem, ali je množična uporaba spleta vplivala na 
okrepitev proticepilskega gibanja. Raziskali smo tudi, katere informacije o obveznem cepljenju 
lahko najdemo na spletnih straneh in družbenem omrežju Facebook. Da bi ugotovili povezavo med 
razmahom alternativnih religijskih gibanj in porastom nasprotovanja cepljenju, smo pregledali 
članke mesečnika Aura, kjer smo iskali članke, ki izpostavljajo dvome o cepljenju. Opravili smo 
tudi polstrukturirane intervjuje z nasprotniki cepljenja. 
Številne raziskave kažejo, da je nasprotovanje cepljenju bolj prisotno med bolj premožnimi, višje 
izobraženimi in urbanimi prebivalci.8 Raziskali smo, ali ta trditev drži tudi za Slovenijo, pri čemer 
smo analizirali primarne podatke študije NIJZ in UL FDV Cepljenje: Stališča in odnos ključnih 
javnosti do cepljenja v Sloveniji. Ker se je izkazalo, da je nasprotovanje cepljenju bolj prisotno v 
tem segmentu družbe, smo poskušali ugotoviti razloge za to. Zanimalo nas je, v kolikšni meri 
interesni individualizem kot hegemona ideologija neoliberalizma vpliva na večjo prisotnost 
proticepilskega gibanja znotraj (višjega) srednjega razreda, kar smo ugotavljali s pomočjo 
primarnih podatkov študije Slovensko javno mnenje 2016/1: Raziskava o odnosu delo-družina, 
Stališča Slovencev o družinski problematiki in potrebah družin, Stališča o izbranih vidikih zdravja 
in zdravstva, Ogledalo javnega mnenja. 
 
V okviru magistrskega dela smo opravili tudi polstrukturirane intervjuje s pediatri, kjer smo se 
osredotočili predvsem na njihovo videnje razlogov za okrepitev proticepilskega gibanja in 
družbenih značilnosti proticepilcev. 
                                                 




Magistrsko delo je namenjeno vsem, ki jih zanima tematika nasprotovanja cepljenju. Zanimivo je 
tako za zgodovinarje, saj predstavi zgodovino proticepilskega gibanja v slovenskem prostoru in 
drugod, kot tudi za sociologe, saj obravnava družbene vzroke za pojav proticepilstva in družbene 




2. CEPLJENJE – NAJVEČJI DOSEŽEK MEDICINE 
V tem poglavju bomo predstavili uvedbo obveznega cepljenja proti nekaterim smrtonosnim 
boleznim in vpliv, ki ga je cepljenje imelo na zmanjšano obolevnost zaradi teh bolezni. Posebej se 
bomo posvetili razmeram v slovenskem okolju. 
2.1. Uvedba cepljenja proti črnim kozam 
Črne koze9 so zelo nalezljiva bolezen, ki jo povzroča virus variole. Pojavljajo se v dveh različno 
težkih oblikah: variola major in variola minor. Prva je pogostejša in resnejša, medtem ko je druga 
manj pogosta in manj nevarna, saj je smrtnost pri obolelih manj kot en odstotek.10 Črne koze se 
prenašajo po zraku, preko stika s kužnimi kapljicami bolnika, ko ta govori, kašlja ali kiha. 
Okužimo se lahko tudi, če vdihnemo prah mehurčkov in krast črnih koz. Bolezen se širi tudi preko 
okuženih predmetov, saj lahko virus preživi v zunanjem okolju po več ur.11 Načine prenosa črnih 
koz so na Slovenskem poznali že v 19. stoletju. Tako lahko v Kmetijskih in rokodelskih novicah 
(v nadaljevanju Novicah)12 leta 1874 beremo o tem, kako se prenašajo koze: »Nalezejo se koze 
perve dni po sapi bolnikovi; ta sapa ima nek poseben duh, enak onemu, kakor ga ima plesnjiv 
kruh. Če ima sapa že tak duh, zamore bolnik, če tudi se še niso prikazale osepnice po životu, že 
okužiti druge ljudi, ako tako bolnikovo sapo sopejo v sebe. Ko pa se koze gnojiti začele ali da že 
delajo hraste, takrat pa niso več po sapi, ampak po gnojni in hrastovi kužnini nalezljive, in po tej 
še bolj kakor po sapi.«13 
Inkubacijska doba črnih koz je v povprečju 12 do 14 dni. V tem času oboleli nima simptomov in 
ne prenaša bolezni. Bolezen se začne s povišano telesno temperaturo, spremljajo jo huda 
utrujenost, glavobol, bolečine v hrbtu, prsih ali mečih, včasih tudi bruhanje. Drugi ali tretji dan 
bolezni se pojavijo izpuščaji na obrazu, hrbtišču rok, zgornjem delu prsnega koša in hrbtu. 
Izpuščaji se v 5. do 12. dnevu razvijejo v mehurčke, ki se začnejo sušiti v kraste med 13. in 18. 
dnevom. Kraste nato odpadejo po treh do štirih tednih, na telesu pa ostanejo brazgotine. Oboleli 
prenaša bolezen, dokler ne odpade zadnja krasta. Proti črnim kozam ne obstaja nobeno zdravljenje. 
                                                 
9 V literaturi pogosto zasledimo tudi izraze osepnice, koze in variola. 
10 Bungum, Timothy. »Smallpox: A Review for Health Educators.« American Journal of Health Education, 34/5 
(2003), 278. http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1005.7799&rep=rep1&type=pdf (Dostop: 
februar 2020). 
11 Bedjanič, Milko. »Ali so koze danes še problem?« Priroda, človek in zdravje, 20/3–5 (1965), 41. 
12 Kmetijske in rokodelske novice so časopis, ki je izhajal med letoma 1843 in 1902, večino časa kot tednik, med 
letoma 1852 in 1857 po dvakrat tedensko. Iskanje člankov o cepljenju proti črnim kozam je potekalo tako, da smo na 
spletni strani »Digitalna knjižnica Slovenije« preko ključnih besed (koze, osepnice, variola itd.) iskali časopisne 
članke iz Novic, ki vsebujejo omenjeno tematiko. Nekatere članke smo našli s pomočjo literature, ki je obravnavala 
to tematiko. 
13 »Koze, kozice ali osepnice.« Kmetijske in rokodelske novice, 7. januar 1874, 2. 
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Bolezen se konča bodisi s smrtjo, bodisi z dosmrtno imunostjo.14 Ena tretjina oseb, ki so preboleli 
bolezen, je oslepela, prav tako so imeli preživeli velikokrat brazgotine po celem telesu. Stopnja 
smrtnosti obolelih je variirala od 20 % do 60 %, pri otrocih je bila še višja.15 Smrtnost je bila med 
otroci tako visoka, da starši med hujšimi epidemijami niso poimenovali svojih otrok, dokler ti niso 
preboleli črnih koz.16 
Kje in kdaj so se črne koze prvič pojavile, ne moremo z gotovostjo trditi, saj so izbruhnile istočasno 
z drugimi nalezljivimi boleznimi, ki povzročajo podobne simptome.17 Nekateri dokazi kažejo, da 
so se prvič pojavile v Afriki ali Indiji v času prvih naselbin okoli 10.000 pr. n. št. Domnevajo, da 
je prva znana žrtev egiptovski faraon Ramzes V., saj so na njem našli brazgotine, ki bi jih lahko 
povzročile črne koze.18 Dokazano je, da se je epidemija črnih koz v Evropi pojavila leta 1614.19 
Višek razširjenosti so koze dosegle pred 18. stoletjem.20 V poznem 18. stoletju je letno v Evropi 
zaradi črnih koz umrlo okoli 400.000 ljudi, še tretjina tega števila jih je oslepela.21 Bolezen je 
prizadela vse sloje, tako revne kot tudi bogate. Tako je zaradi okužbe s črnimi kozami leta 1774 
umrl francoski kralj Ludvik XV.22 
Če so bili v primeru kolere, griže, trebušnega tifusa ipd. potrebni ukrepi, kot so higienizacija, ki je 
razmah doživela v 19. stoletju, je preventivo pri kozah vključevalo predvsem cepljenje.23 Črne 
koze so bile tako prva kužna bolezen, ki so jo na prelomu iz 18. v 19. stoletju skušali preprečiti z 
organiziranim zaščitnim cepljenjem in to predstavlja začetke preventivne medicine.24 
Prva oblika preventivne zaščite proti kozam je bila variolizacija. Po tej metodi so kužnino 
(vsebino posušenih gnojnih mehurčkov ali kraste) z bolnika, ki je imel koze, prenesli v povrhnjico 
ali nos zdravega človeka. Variolizacija naj bi se v Indiji pojavila že pred našim štetjem, kjer so 
osušen prah iz krast in mehurčkov obolelih z blago obliko črnih koz inokulirali otrokom v kožo. 
                                                 
14 Bungum, »Smallpox: A Review«, 278–279. 
15 Riedel, Stefan. »Edward Jenner and the History of Smallpox and Vaccination.« Baylor University Medical Center 
Proceedings, 18/1 (2005), 21. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1200696/ (Dostop: februar 2020). 
16 Bungum, »Smallpox: A Review«, 280. 
17 Prav tam. 
18 Hopkins, Donald. »Smallpox: Ten Years Gone.« American Journal of Public Health, 78/12 (1988), 1592. 
https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.78.12.1589 (Dostop: februar 2020). 
19 Bungum, »Smallpox: A Review«, 280. 
20 Bedjanič, »Ali so koze«, 36. 
21 Barquet, Nicolau, Pere Domingo. »Smallpox: The Triumph over the Most Terrible of the Ministers of Death.« 
Annals of internal medicine, 127/8 (1997), 635–642. https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/0003-4819-127-
8_Part_1-199710150-00010 (Dostop: februar 2020). 
22 Borisov, Peter. Zgodovina medicine: Poskus sinteze medicinske misli. 2. izdaja. Maribor: Založba Pivec, 2009, 402. 
23 Železnik, Urška. »Cepljenje proti kozam v koprskem okraju v 30. letih 19. stoletja.« Acta medico-historica 
Adriatica, 12/2 (2014), 260. https://hrcak.srce.hr/index.php?show=toc&id_broj=10883 (Dostop: februar 2020). 
24 Zupanič Slavec, Zvonka. »Pomen medicine za otroštvo v svetu in na Slovenskem.« V: Zgodovina otroštva, 420–
438. Ljubljana: Zveza zgodovinskih društev Slovenije, 2012. 
http://sistory.si/publikacije/prenos/?urn=SISTORY:ID:31016 (Dostop: februar 2020). 
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Praksa je bila uveljavljena tudi na Kitajskem, kjer so prah iz krast oseb dalj časa shranjevali v 
zaprtih škatlah. Ta prah so nato zdravim ljudem vpihali v nosnice.25 Danes lahko učinkovitost te 
prakse pojasnimo tako, da so se virusi med sušenjem krast na soncu posušili in s tem inaktivirali. 
Ko so potem mrtve viruse vtrli v kožo, je imunski sistem cepljene osebe izdelal protivirusna telesa, 
ki so pozneje ob vdoru živih virusov črnih koz ščitila organizem.26 Variolizacijo so poznali in 
izvajali tudi v Osmanskem cesarstvu. Od tod se je v začetku 18. stoletja praksa razširila v Evropo. 
Pri tem je imela pomembno vlogo plemkinja in soproga angleškega diplomata v Carigradu Mary 
Wortley Montagu. Kmalu po prihodu v Carigrad se je navdušila nad metodo variolizacije, ki so jo 
izvajali na dvoru in se odločila, da bo dala variolizirati svojega sina. Zaradi njenega zavzemanja 
za metodo, so v Angliji leta 1721 prakso preizkusili na zapornikih in sirotah, že naslednje leto pa 
na dveh otrocih plemiške družine.27 
Cesarica Marija Terezija je po tem, ko je sama preživela črne koze, spodbujala k variolizaciji tiste 
člane družine, ki še niso zboleli za črnimi kozami.28 Variolizacija se je v Evropi torej širila 
predvsem med višjimi sloji. Praksi so se na primer podvrgli tudi Friderik II., francoski kralj Ludvik 
XVI. in njegovi otroci ter ruska kraljica Katarina II. in njena družina.29 
Pomembno je omeniti, da je šlo je za tvegano prakso, saj je dva do tri odstotkov varioliziranih 
umrlo zaradi črnih koz, po imunizaciji pa so postali tudi sami vir okužbe. Obstajala je tudi 
nevarnost okužbe z drugimi boleznimi. Kljub temu je bila smrtnost desetkrat manjša kot v primeru 
naravne okužbe s črnimi kozami.30 
Varioliziacija se je uveljavila tudi na slovenskem prostoru, kjer je o variolizaciji prvi pisal goriški 
zdravnik Anton Muznik leta 1781 v svoji knjigi Clima Goritiense, izpeljal pa jo je že leta 1775.31 
O variolizaciji je pisal tudi idrijski zdravnik Balthasar Hacquet.32 Postopek je leta 1798 podrobneje 
opisal tudi ljubljanski kirurg in profesor na kirurškem liceju Vincenc Kern v propagandni brošuri, 
ki jo je v slovenščino pod naslovom Nauk od koze stavljenja prevedel Valentin Vodnik in je bila 
namenjena predvsem laikom.33 V delu avtor sprva predstavi zgodovino variolizacije, nato poskuša 
                                                 
25 Karlin, Mirko. »Iz zgodovine osepnic.« Priroda, človek in zdravje, 20/3–5 (1965), 35. 
26 Kraigher in drugi. Cepljenje in cepiva, 15. 
27 Barquet in Domingo. »Smallpox: The Triumph«, 635–642. 
28 Keber, Katarina. »Zdravstvene reforme Marije Terezije in Gerarda van Swietna.« V: Marija Terezija: med 
razsvetljenskimi reformami in zgodovinskim spominom, ur. Miha Preinfalk in Boris Golec (1. izdaja), 407–420. 
Ljubljana: ZRC SAZU, Zgodovinski inštitut Milka Kosa: Založba ZRC, 2018. 
V: Slovenska kronika XIX. stoletja, ur. Janez Cvirn in drugi, 146–147. Ljubljana: Nova revija, 2003. 
29 Prav tam. 
30 Prav tam. 
31 Zupanič Slavec, »Pomen medicine za otroštvo«, 432. 
32 Kos, Marjana. »Življenje v Ljubljani ob koncu 18. in na začetku 19. stoletja.« Magistrsko delo, Filozofska fakulteta 
UL, 2008, 3. 
33 Borisov, Zgodovina medicine, 404. 
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s sedmimi argumenti odgovoriti na vprašanje »Zakaj je dobro koze staviti?« ter podrobno opiše 
potek variolizacije.34 Prav Kernu pritiče zasluga za vpeljavo variolizacije na Kranjsko leta 1799.35 
Nobenega podatka pa ni na voljo, koliko so na Kranjskem variolizirali.36 Prakso je izvajal tudi 
Lovro Krizant, ki je že leta 1768 varioliziral nekatere prebivalce Koroške.37 V tem času se je 
variolizacija izvajala tudi na območju kasnejšega istrskega okrožja.38 
Kmalu so prakso variolizacije opustili, saj se je za bolj učinkovito izkazala vakcinacija 
(cepljenje), kar je angleški podeželski zdravnik Edward Jenner tudi znanstveno dokazal. Splošno 
je bilo znano, da so bili molznice in molzniki, ki so preboleli kravje koze, odporni na črne koze. 
Jenner se je odločil, da bo splošno znano hipotezo eksperimentalno potrdil, za kar je potreboval 
kar deset let. Leta 1796 je opravil poskus na osemletnem dečku Jamesu Philippsu, kateremu je 
inokuliral kužnino iz mehurčka govejih koz molznice Sarah Nelms. Ko je pozneje dečka okužil s 
človeškimi črnimi kozami, se je izkazalo, da je deček imun na črne koze.39 Poskus je bil sicer 
etično sporen, saj je dečka zavestno izpostavil življenjsko nevarni bolezni.40 Pomembno je 
opozoriti, da Jenner ni bil prvi, ki je izvedel vakcinacijo, saj je na primer tudi britanski kmet 
Benjamin Jesty pred njim izvedel vakcinacijo na svoji družini, ki je bila uspešna, saj je družina 
pridobila imunost pred črnimi kozami. Kljub temu ima Jenner pomembne zasluge, saj je 
znanstveno dokazal uspešnost prakse.41 
Ko je Jenner zaprosil za mnenje o svojem postopku Royal Society, so mu objavo odsvetovali, saj 
naj bi bila metoda neznanstvena. Jenner je kljub temu nadaljeval s poskusi vakcinacije. Svoje 
izkušnje z vakcinacijo je opisal v delu z naslovom Raziskava o vzrokih in posledicah črnih koz42, 
kjer je znanstveno dokazal, da je vakcinacija bolj učinkovita kot variolizacija. Za svojo knjigo kar 
dve leti ni dobil založnika, zaradi česar jo je leta 1789 tiskal na lastne stroške.43 
Jenner je kužnino govejih koz poimenoval »vakcina«, iz lastinskega izraza vacca, ki pomeni 
krava.44 Snovi za cepljenje pa ni vzel neposredno iz mehurčkov kravjega vimena, temveč iz 
                                                 
34 Kern, Vincenc. Nauk od koze stavlenja, 1799, 10. 
35 Zupanič Slavec, Zvonka. Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem: Medicina skozi čas, javno zdravstvo, 
farmacija. Ljubljana: Slovenska matica, Znanstveno društvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, 2017, 70. 
36 Kos, »Življenje v Ljubljani«, 3. 
37 Zupanič Slavec, Zgodovina zdravstva, 69. 
38 Železnik, »Cepljenje proti kozam«, 261. 
39 Borisov, Zgodovina medicine, 403–404; Riedel, »Edward Jenner«, 23–25. 
40 Brumec, Vilijem. Kratka zgodovina medicine. Maribor: Založba Pivec, 2008, 55–56. 
41 Riedel, »Edward Jenner«, 25. 
42 »An inquiry into the causes and effects of the variolae vaccinae, a disease discovered in some of the western counties 
of England, particularly Gloucestershire, and known by the name of the cow pox.« 
43 Borisov, Zgodovina medicine, 404. 
44 Henderson, Donald. »Edward Jenner's Vaccine.« Public Health Reports, 112/2 (1997), 119–120. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1381857/ (Dostop: marec 2020). 
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mehurčkov na rokah mlekarice. Cepil je torej z vakcino iz človeških kravjih koz. S takšnim 
cepivom so cepili tudi druge otroke. Iz mehurčkov otroka, ki so ga cepili zadnjega, so vzeli vakcino 
za cepljenje naslednjega itd. Preko takšnega načina cepljenja so se na cepljene osebe prenašale 
tudi druge bolezni, zlasti sifilis. V rabi je bilo do leta 1840, ko so začeli uvajati cepljenje z vakcino 
iz kravjih koz (živalsko ali animalno vakcino).45 Nekateri so njegovo odkritje kritizirali tudi zaradi 
tega, ker cepljenje s kravjimi kozami ni zagotavljalo vseživljenjske imunosti. Sredi 19. stoletja so 
tako skoraj vse države uvedle ponovno cepljenje oz. revakcinacijo.46 Kljub pomanjkljivostim pa 
je bila vakcinacija veliko bolj varna metoda kot variolizacija, saj cepljeni ni zbolel za človeško 
variolo, temveč za kravjo.47 
Skepsa proti njegovemu delu je kmalu ponehala, saj so bile koze najbolj uničujoča nalezljiva 
bolezen. Jenner je kmalu zaslovel po vsej Evropi. Leta 1803 so v Londonu ustanovili društvo Royal 
Jennerian Institution, katerega predsednik je bil Jenner.48 Mnogo let pozneje je Louis Pasteur svoje 
novo odkritje – cepivo proti steklini, poimenoval vakcina, čeprav krava ni imela nobenega vpliva 
na postopek izdelave cepiva. Menil je, da morajo biti vsi postopki inokulacije, ki preventivno 
preprečujejo nalezljive bolezni, poimenovani vakcinacija kot poklon Jennerju in njegovemu 
odkritju.49 
Do leta 1800 je vakcinacija dosegla večino evropskih držav in okoli 100.000 ljudi po svetu naj bi 
bilo cepljenih.50 Novica o Jennerjevi raziskavi se je torej širila hitro. Zasluge za to imata predvsem 
zdravnika George Pearson in William Woodville, ki sta potrdila Jennerjeve rezultate, vakcinirala 
dodatne osebe in razširila vakcino po svetu. Po treh letih je bil Jennerjev članek preveden v več 
jezikov in cepljenje se je začelo izvajati po Evropi, Aziji, Bližnjem vzhodu in v Ameriki. Do leta 
1821 je več držav v Evropi (npr. Danska, Norveška, Rusija, Švedska) uvedlo obvezno cepljenje 
otrok, s čimer se je število primerov črnih koz močno zmanjšalo.51 
Cepljenje proti črnim kozam so izvajali tudi v slovenskem prostoru. Kerna je Jennerjeva iznajdba 
tako navdušila, da je že leta 1801 opustil variolizacijo in začel na Kranjskem cepiti otroke. V 
začetku ni imel sreče, saj prvim cepljenim otrokom ni uspelo prenesti vakcine. Med ljubljanskimi 
zdravniki in javnostjo so ti neuspehi izzvali nasprotovanje, kasneje pa tudi odkrit odpor. Kern si 
je še naprej prizadeval za uveljavitev cepiva, pri tem pa je bil uspešen, saj je prepričal veliko 
                                                 
45 Karlin, Marko. »Edward Jenner in njegovo delo.« Priroda, človek in zdravje, 20/3–5 (1965), 49. 
46 Prav tam, 50. 
47 Bungum, »Smallpox: A Review«, 280. 
48 Borisov, Zgodovina medicine, 405. 
49 Henderson, »Edward Jenner's Vaccine«, 119. 
50 Barquet in Domingo. »Smallpox: The Triumph«, 635–642. 
51 Henderson, »Edward Jenner's Vaccine«, 119–120. 
15 
 
zdravnikov. Tako sta bili hitro širjenje in uspešno cepljenje v naših krajih predvsem Kernova 
zasluga. Umrljivost, zlasti otrok in starejših, se je občutno znižala že v prvih letih cepljenja 
manjšega dela prebivalstva.52 Kern je želel za novo zaščitno metodo pridobiti tudi širše množice, 
zato je leta 1803 izdal propagandno brošuro Poziv prebivalcem Kranjske k splošnemu sprejetju 
cepljenja s kravjimi kozami53, ki jo zaključuje tako: »Je še kdo, ki mojemu pozivu ne bi hotel voljno 
slediti in ne bi podal roke pri tem opravilu, ki je tako koristno za potomstvo Kranjske? Odgovorim 
na glas – ne! Na Kranjskem ga ni takega!«54 
Vakcinacija se je nato razširila na Dolenjsko, Notranjsko, Idrijo, Gorenjsko in drugam.55 
Avstrijska vlada na Dunaju je svoje uredbe in ukaze pošiljala deželnim vladam, ti pa naprej 
upravnim organom. Leta 1803 je izšel prvi splošen predpis o cepljenju za zdravnike in ranocelnike, 
ki opisuje organiziranje cepljenja, njegov nadzor in pomen. Naslednji je izšel pet let kasneje (1808) 
in je odpravljal pomanjkljivosti prvega. Zdravniki, ki so želeli cepiti, so morali imeti posebno 
dovoljenje. V vsaki deželi je cepljenje vodil deželni urad preko posebnega referenta in deželnega 
protomedika, ki je bil hkrati tudi vodja cepljenja.56 
Ko so Napoleonu poročali o odkritju Jennerja, je cesar ukazal, naj ga nadgradijo s 3.000 zlatimi 
franki, čeprav je bila tedaj Francija v vojni z Anglijo. V Franciji je bilo obvezno cepljenje uvedeno 
leta 1809. Ko so Francozi leta 1809 zasedli dele slovenskega prostora in ustanovili Ilirske province 
(1809–1813), so cepljenje pogosteje izvajali, saj je bilo pod francosko oblastjo uzakonjeno in 
obvezno. Leta 1810 je izšla Uredba o cepljenju proti kozam v slovenskem, francoskem, nemškem 
in italijanskem jeziku, v kateri pozivajo zdravnike, kirurge, uradnike in duhovščino, naj 
prepričujejo prebivalstvo, da se odloči za cepljenje. Za uspešno cepljenje so zdravniki od oblasti 
prejemali denarno nagrado, cepljeni pa potrdilo o cepljenju. Stroške za preventivno akcijo je 
uprava Ilirskih provinc pokrivala s taksami za poroke in pse. Tako je Kranjska obvezno cepljenje 
izvajala deset let pred drugimi habsburškimi deželami. Trst, Reka in Karlovec so cepivo redno 
dobivali neposredno iz Ljubljane in ne z Dunaja.57 Tako so leta 1810 v Novem mestu in njegovi 
okolici cepili 9.000 otrok, leta 1811 4.276 otrok, a že leta 1812 je bilo v celi Kranjski cepljenih le 
7.202 otrok. Do upada števila cepljenih je prišlo predvsem zaradi pomanjkanja sredstev za 
cepljenje.58 
                                                 
52 Borisov, Zgodovina medicine, 405. 
53 »Aufruf an die Bewohner Krains zur allgemeinen Annahme der Kuhpockenimpfung.« 
54 Zupanič Slavec, Zvonka. »Mlekarice ne obolevajo za črnimi kozami.«, V: Slovenska kronika XIX. stoletja, ur. Janez 
Cvirn in drugi, 146–147. Ljubljana: Nova revija, 2003. 
55 Zupanič Slavec, »Mlekarice«, 146-147. 
56 Kos, »Življenje v Ljubljani«, 48. 
57 Borisov, Zgodovina medicine, 405–406. 
58 Logar, Ivan. »Iz zgodovine črnih koz na Slovenskem.« Priroda, človek in zdravje, 20/3–5 (1965), 75. 
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Tudi avstrijska oblast je imela vakcinacijo za uspešno sredstvo pri preprečevanju okužb s črnimi 
kozami. Ker s pasjo takso niso mogli pokriti vseh stroškov za cepljenje, je avstrijska oblast uvedla 
davek od poroke, ki je bil namenjen izključno za pokritje stroškov vakcinacije. Leta 1821 je bil ta 
davek ukinjen, stroške za vakcinacijo pa je prevzela državna blagajna.59 
Ker je kravjega cepiva primanjkovalo, so cepili le prve primere z živalskim cepivom, namočenim 
v bombaževe nitke. V vseh nadaljnjih primerih so prenašali cepivo z otroka na otroka. V mestih 
so cepili otroke v zavodih za cepljenje, v katerih so deloma zbirali cepivo ali pa takoj cepili iz roke 
na roko.60 Jenner je bil do konca svojega življenja prepričan, da enkratna vakcinacija obvaruje 
človeka do smrti. Vendar so bili vedno pogostejši primeri koz tudi pri tistih, ki so bili pred leti 
uspešno cepljeni. Zato so mnogi zdravniki zahtevali, da se po določeni dobi, običajno po desetih 
letih cepljenje ponovi. Pri nas je o revakcinaciji prvi pisal protomedik dr. Matija Šporer (1795–
1884).61 
Leta 1822 je bilo objavljeno »Oznanilo« Ilirskega poglavarstva v Ljubljani v nemškem in 
slovenskem jeziku, v katerem so staršem nalagali dolžnost, da morajo svoje otroke cepiti. Dve leti 
zatem so določili kazen za prikrivanje bolnika s kozami.62 Po okrožnici dvorne komisije je bilo 
treba na vsaki hiši, v kateri je ležal kozav bolnik, izobesiti črno tablo z napisom: »Tukaj razsajajo 
črne koze«.63 
Predpis o cepljenju je bil objavljen tudi leta 1836, vendar je cepljenje zgolj priporočal in ne 
zakonsko določal. Pritisk na prebivalstvo se je izvajal posredno, s prigovarjanjem in grožnjami 
državnih oblasti.64 Veljalo pa je, da se otroci brez dokazila o cepljenju niso mogli vpisati v šole 
oz. javne zavode. Cepljenje je bilo zahtevano tudi za državne uslužbence.65 Nekateri viri sicer 
poročajo, da je bilo potrdilo o cepljenju v praksi potrebno le ob podelitvi štipendij.66 Slika 1 
prikazuje potrdilo o cepljenju proti kozam, ki ga je opravil Franc Župančič leta 1895. Oblast je 
spodbujala tudi zdravnike k cepljenju. Deželni odbori in avstrijska vlada so zdravnikom, ki so se 
pri cepljenju posebej izkazali, podeljevali posebne premije in pohvale.67 
                                                 
59 Prav tam, 70. 
60 Logar, »Iz zgodovine črnih koz«, 71. 
61 Prav tam. 
62 Zupanič Slavec, »Mlekarice«, 146–147. 
63 Logar, »Iz zgodovine črnih koz«, 71. 
64 Prav tam, 72. 
65 Zupanič Slavec, Zvonka. »Mlekarice«, 147. 
66 Logar, »Iz zgodovine črnih koz«, 73. 
67 Vodopivec, Peter. »Črne koze na Kranjskem v Ljubljani v letih 1873/74.« Kronika: Časopis za slovensko krajevno 




Slika 1: List o cepljenju proti kozam, ki ga je opravil Franc Zupančič, leta 1895.68 
Leta 1802 je Jenner zapisal, da bo splošno uveljavljeno cepljenje izkoreninilo črne koze.69 Njegova 
napoved se je uresničila šele čez približno 200 let, do takrat pa so bile epidemije in celo pandemije 
črnih koz pogoste. Do pandemij je v Evropi prišlo v letih 1824–1829, 1837–1840 in 1870–1871.70 
V slovenskem prostoru so se črne koze začele epidemično pojavljati ob koncu 18. in v prvi polovici 
19. stoletja. Veliko umrljivost zaradi koz v naših krajih so zabeležili v letih 1793, 1801, 1806 in 
1807. Po letu 1831 se je epidemija širila na Štajerskem, od tam pa so koze prišle tudi na Kranjsko. 
Koze so se v slovenskem prostoru pojavljale v določenih časovnih intervalih kontinuirano čez vso 
19. stoletje, bile so hujše v mestih kot na podeželju, izbruhi so trajali tudi do dve leti. Med žrtvami 
je bilo največ otrok.71 Natančnih raziskav o pojavu črnih koz pa za slovenski prostor še ni. 
Velika epidemija črnih koz je izbruhnila po francosko-pruski vojni v letih 1870–1871 in se hitro 
razširila po vsej Evropi. Umrlo je vsaj pol milijona Evropejcev. V letih 1872, 1873 in 1874 je 
epidemija prizadela tudi Avstrijo. V treh letih je v avstrijskih deželah umrlo zaradi koz več kot 
141.000 ljudi. V letih 1871–1875 je v deželah Kranjska, Koroška, Štajerska, Trst, Goriška in 
                                                 
68 Kamra. https://www.kamra.si/mm-elementi/item/zupancic-cepljenje.html (Dostop: maj 2020). 
69 Barquet in Domingo. »Smallpox: The Triumph«, 635–642. 
70 Henderson, »Edward Jenner's Vaccine«, 120. 
71 Zupanič Slavec, Zgodovina zdravstva, 69; Studen, Andrej. »Garje in nekatere druge bolezenske nadloge.« V: 
Slovenska kronika XIX. stoletja, ur. Janez Cvirn in drugi, 157–158. Ljubljana: Nova revija, 2001. 
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Gradiška ter Istra skupaj umrlo 14.656 ljudi. Med slovenskimi deželami sta bila najhuje prizadeta 
Trst in Kranjska. Med glavne vzroke za velik obseg epidemije in visoko smrtnost je šteti dejstvo, 
da se je prebivalstvo zaradi različnih predsodkov še vedno upiralo cepljenju. Kljub temu pa 
statistični podatki kažejo, da so v sedemdesetih letih 19. stoletja na Kranjskem cepili okoli 13.000 
do 14.000 ljudi letno.72 
Obširno poročilo o zdravstvenih razmerah na Kranjskem za desetletno obdobje (1881–1890), ki 
ga je izdal deželni zdravstveni svet za Kranjsko leta 1893, vsebuje pregled epidemij črnih koz v 
tem obdobju. Avtor poročila je okrajni zdravnik dr. Franc Zupanc.73 
Med letoma 1881 in 1890 je bilo na Kranjskem74 skupaj 108 izbruhov črnih koz, ki so zajeli 1.069 
krajev z 250.080 prebivalci. Obolelih je bilo 12.369 (5,35 %), od tega jih je umrlo 2.574 (20,81 
%).75 V 80. letih so bile torej na Kranjskem koze stalnica. Medtem ko je bila epidemija koz 
nepomembna leta 1886, saj je bilo zgolj 10 umrlih, pa so bile koze posebej smrtonosne v letih 
1888 in 1889, ko je letno umrlo nad 1.000 prebivalcev. Stanje na Kranjskem je bilo v primerjavi z 
drugimi avstrijskimi deželami slabo, saj je bila Kranjska v letih 1881–1888 na tretjem mestu med 
17 deželami glede smrtnosti zaradi črnih koz. Medtem ko je avstrijsko povprečje znašalo 62 smrti 
zaradi koz na 100.000 prebivalcev, je na Kranjskem znašalo povprečje 82 smrti na 100.000 
prebivalcev.76 Razlog za veliko število prizadetih na Kranjskem je najverjetneje pomanjkljivo 
izvedeno cepljenje. 
Leta 1889 so izbruhi koz na Kranjskem zajeli 135 občin s 164.825 prebivalci. Zbolelo je 5.654 
oseb (3,43 %), od teh jih je 1.101 umrlo (19,47 %). Od 3.719 cepljenih je umrlo 410 (11,02 %), 
od 1.935 necepljenih bolnikov pa je umrlo 691 (35,71 %). V poročilu navajajo, da relativno visok 
odstotek umrlih pri cepljenih lahko na prvi pogled kaže, da cepljenje ni učinkovito, vendar je 
potrebno upoštevati dejstvo, da je bilo cepljenje pri vseh izvedeno samo enkrat, največkrat v 
zgodnji mladosti. V poročilu tako opozarjajo, da je pomembno, da se cepljenje po določenem času 
ponovi. Poleg tega so nekateri okrajni zdravniki opozarjali, da so svojci pogosto prijavljali 
necepljene kot cepljene, prav tako so bili mnogi neuspešno cepljeni evidentirani kot cepljeni.77 
                                                 
72 Vodopivec, »Črne Koze na Kranjskem«, 92; Studen, »Huda epidemija«, 258–259. 
73 Naslov poročila je »Krain und seine öffentliche Gesundheit vom Jahre 1881 bis inclusive 1890«. 
74 Kranjska je po ljudskem štetju 31. 12. 1890 imela 498.959 prebivalcev. Upravno politično je bila razdeljena na 11 
okrajev, 345 občin in 40 zdravstvenih občin (distriktov). 
75 Cvahte, Saša. Zdravstveno stanje prebivalstva SR Slovenije. Ljubljana: Zavod SRS za zdravstveno varstvo, 1972, 
130. 
76 Prav tam, 110–111. 
77 Prav tam, 123. 
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Ob izbruhu epidemij so oblasti v nekaterih krajih izvajale različne ukrepe, kot so bili takojšnje 
cepljenje, postavitev vaških straž in nadzor prometa. Odziv ljudi na cepljenje je bil od 85 do 95-
odstoten. Učinek cepljenj je bil očiten, saj od uspešno cepljenih ni umrl nihče. Kadar so cepili že 
okužene, je bil potek bolezni milejši. Če je od cepljenih kdo zbolel, je bil potek bolezni prav tako 
blažji.78 
V drugi polovici 19. stoletja so zdravniki vedno pogosteje opozarjali, da se s prenašanjem cepiva 
od otroka na otroka prenaša tudi marsikatera nalezljiva bolezen. Zlasti so opozarjali na sifilis, ki 
se lahko prenese iz roke bolnega otroka na zdravega otroka. Medtem ko je uradno veljalo mnenje, 
da nevarnost prenosa sifilisa pri cepljenju ne obstaja, so se pogosto pojavljale epidemije sifilisa po 
vakcinaciji.79 Tudi v naših krajih je zabeležena epidemija iz leta 1870, ko je bilo v dveh krajih na 
Štajerskem cepljenih 40 otrok s cepivom iz Dunaja. Pri štirih otrocih cepivo ni prijelo, vsi ostali 
pa so bili okuženi s sifilisom.80 Težavo so v našem prostoru rešili proti koncu 19. stoletja, saj so 
od leta 1888 začeli za vsa cepljenja na Kranjskem uporabljati izključno živalsko cepivo, pri čemer 
ni obstajala nevarnost okužbe z drugimi nalezljivimi boleznimi.81 Največja težava pa je bila ta, 
kako dobiti dovoljšno količino živalskega cepiva, kar so rešili z odkritjem metode za razredčevanje 
živalskega cepiva z glicerinom. Takrat so nastali zavodi za proizvajanje živalskega cepiva. V 
slovenskih krajih so cepivo pridobivali iz Dunaja.82 Ker cepljenje ni zagotavljalo doživljenjske 
imunosti, so v slovenskem prostoru začeli izvajati revakcinacijo vsakih deset let na prelomu iz 19. 
v 20. stoletje.83 
Množično cepljenje se je začelo šele od sredine 19. stoletja.84 Leta 1890 je bilo na Kranjskem od 
17.090 obveznikov cepljenih 12.563 (73 %), od teh 8.327 uspešno. V desetletnem povprečju 
(1881–1890) je bilo skoraj 80 % obveznikov cepljenih.85 Pozitivni učinki množičnega cepljenja so 
se sicer začeli kazati šele na prelomu iz 19. v 20. stoletje, ko so se epidemije nehale pojavljati.86 
Tabela 1 prikazuje zmanjšanje števila obolelih in umrlih po letu 1920 v nekdanji Jugoslaviji. 
Podatki so povzeti iz poročila Svetovne zdravstvene organizacije (WHO)87 iz leta 1948. Vidimo, 
da je bilo v prvih letih po koncu prve svetovne vojne več primerov obolelih, vendar je njihovo 
                                                 
78 Prav tam. 
79 Logar, »Iz zgodovine črnih koz«, 75. 
80 Epidemije so se dogajale tudi drug. V Italiji je bilo na primer leta 1861 63 otrok cepljenih s kužnino otroka, ki je 
imel sifilis, od teh se je 41 otrok okužilo s sifilisom in okužilo matere in sestre. (Henderson, »Edward Jenner's«, 120.) 
81 Cvahte, Zdravstveno stanje prebivalstva, 134. 
82 Logar, »Iz zgodovine črnih koz«, 75. 
83 Zupanič Slavec, Zgodovina zdravstva, 69. 
84 Prav tam, 70. 
85 Avtor poročila sicer navaja, da je treba biti do teh številk skeptičen, saj je bilo več cepljenj pomanjkljivo opravljenih. 
86 Cvahte, Zdravstveno stanje, 134. 
87 World Health Organisation. 
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število stalno upadalo. Leta 1925 je izšel Pravilnik o zaščitnem cepljenju zoper variolo, ki je veljal 
za celotno tedanjo državo Kraljevino Jugoslavijo. Z rednim cepljenjem po šolah so dosegli visoko 
precepljenost in koze se niso več pojavljale, cepljenje pa se je kljub temu nadaljevalo, saj je 
obstajala možnost vnosa bolezni iz drugih držav, kjer so bile koze še vedno prisotne.88 
Leto Število obolelih Število umrlih 
1920 4156 ni podatka 
1921 2119 483 
1922 728 165 
1923 1042 198 
1924 330 64 
1925 14 3 
1926 4 2 
1927 3 0 
1928 0 0 
1929 0 0 
1930 1 1 
Tabela 1: Prikaz števila obolelih in umrlih za črnimi kozami od leta 1920 do 1930 v Kraljevini Jugoslaviji.89 
V 70. letih je prišlo do zadnje epidemije črnih koz v Jugoslaviji. Okoli leta 1972 so bile koze v 
Indiji, Afriki, Aziji, Braziliji in Iraku, na območju tedanje Jugoslavije pa niso beležili primera od 
leta 1930. Sredi februarja je koze na Kosovo vnesel romar, ki se je ustavil v Iraku. Bolezen se je 
širila s Kosova v Srbijo, dva bolnika sta bila tudi v Vojvodini in Črni gori. Bolezen se je nato 
počasi širila in šele mesec dni pozneje so zdravniki posumili, da imajo opravka s kozami. Skupaj 
je zbolelo 175 ljudi, umrlo je 35 bolnikov. Leta 1978 beležimo zadnji primer koz na svetu v Veliki 
Britaniji, kjer je koze povzročil laboratorijski virus. Obvezno cepljenje proti črnim kozam so v 
Jugoslaviji ukinili leta 1987, saj je intenzivno cepljenje po vsem svetu doprineslo k eradikaciji koz 
in 8. maja 1980 je Svetovna zdravstvena organizacija razglasila, da so črne koze izkoreninjene.90 
To je bilo mogoče, ker virus črnih koz nima živalskega gostitelja in je torej lahko prisoten samo v 
ljudeh.91  
                                                 
88 Logar, »Iz zgodovine črnih koz«, 76. 
89 Bedjanič, »Ali so koze«, 38. 
90 Kraigher, Alenka. »Koze (osepnice, variola vera) – pregled ob 40. obletnici zadnje epidemije v Evropi.« Elektronske 
novice s področja nalezljivih bolezni in okoljskega zdravja, 3 (2012), 5-8; Likar, Miha. Usoda nalezljivih bolezni. 
Ljubljana: Državna založba Slovenije, 1981, 95–96. 
91 Bungum, »Smallpox: A Review«, 281. 
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2.2. Ostale nalezljive bolezni in uvedba obveznega cepljenja 
Minilo je stoletje preden je po odkritju cepljenja proti črnim kozam francoski mikrobiolog in 
kemik Louis Pasteur dokazal, da se zaščita proti nalezljivim boleznim vzpostavi z vnosom 
oslabljenih mikroorganizmov. Prvo cepivo proti tifusu je bilo preizkušeno leta 1896. Leta 1884 je 
Robert Koch odkril bakterijo kolere, kar je vodilo k izdelavi živega cepiva proti koleri. Sledila so 
odkritja uspešnih cepiv proti različnim nalezljivim boleznim.92 V nadaljevanju bomo predstavili 
uvedbo obveznega cepljenja v Sloveniji. Velja omeniti, da so še pred uvedbo obveznih cepljenj 
vojaške oblasti cepile proti koleri in tifusu avstro-ogrske vojake in nekatere civiliste ob soški 
fronti. Pojasnila v zvezi z zaščitnim cepljenjem proti koleri je leta 1915 izdalo Ministrstvo za 
notranje zadeve. Cepljenje se je priporočalo v izrednih razmerah in okoliščinah. Opozarjali so tudi, 
da cepljenje ne more nadomestiti ostalih ukrepov proti koleri.93 
Davica je huda nalezljiva bolezen, ki jo povzroča bakterija Corynebacterium diphteriae. Za 
bolezen je značilna vnetna reakcija na zgornjih dihalnih poteh. Pri težjih oblikah lahko bolezen 
povzroči zadušitev.94 Že omenjeno poročilo o zdravstvenih razmerah na Kranjskem navaja 
podatke o posameznih vzrokih smrti in pregled epidemij drugih nalezljivih bolezni v desetletnem 
obdobju (1181–1890). Davica se je od leta 1881–1890 na Kranjskem pojavila v 36 epidemijah, ki 
so zajele 106 krajev s skupno 37.691 prebivalci. Število obolelih je bilo 940 (2,49 %), število 
umrlih pa 310 (32,97 %). Pomembno je omeniti, da so bili pri tem upoštevani zgolj podatki ob 
epidemijah, ne pa tudi podatki o sporadičnih primerih95 nalezljivih bolezni. Tako je zgolj leta 1882 
na Kranjskem umrlo 962 oseb zaradi davice. Povprečje umrlih je v desetih letih (1881–1890) 
znašalo 623 primerov letno. Na 100.000 prebivalcev je torej smrtnost v desetletju znašala 130 
primerov. Med vsemi vzroki smrti je v desetih letih odpadlo na davico 4,41 % vseh umrlih.96 Že 
pred drugo svetovno vojno, leta 1937 so v Sloveniji začeli cepiti proti davici.97 Leta 1946 je bilo 
v Sloveniji prijavljenih 2.265 obolelih oseb z davico, istega leta pa jih je umrlo 118. Od takrat je 
število obolelih upadalo, leta 1967 pa so beležili zadnji primer davice v Sloveniji.98 
                                                 
92 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 15–16. 
93 Keber, Katarina, Miha Šimac. Patriae ac humanitati": zdravstvena organizacija v zaledju soške fronte. Ljubljana: 
Založba ZRC, ZRC SAZU, 2011, 175-180. 
94 Davica. https://www.nijz.si/sl/davica (Dostop: februar 2020). 
95 Primeri, ki se pojavljajo od časa do časa, posamično in navadno na različnih krajih. 
96 Cvahte, Zdravstveno stanje, 112–130. 
97 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 19. 
98 Kraigher, Alenka, Maja Sočan, Lučka Šmon, Ivana Imenšek, Maja Sevljak Jurjevec, Alenka Vrbanc, Bojana Plevelj, 
Marjan Jeruc, Jurij Polak. Analiza izvajanja imunizacijskega programa in drugih ukrepov za varstvo prebivalstva pred 
nalezljivimi boleznimi v Sloveniji v letu 2002. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2004, 28–
29. https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/analiza_izvajanja_imunizacijskega_programa_2002.pdf 
(Dostop: februar 2020). 
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Tuberkuloza ali jetika je nalezljiva bolezen, ki primarno prizadene pljuča in pogosto poteka 
kronično, s številnimi zapleti, ki lahko povzročijo tudi smrt. Povzroča jo bacil Mycobacterium 
tuberculosis. Bolezen se lahko pojavi v katerikoli življenjski dobi osebe.99 Okužba pljuč se kaže s 
kašljem, izmečkom, vročino, nočnim potenjem in hujšanjem. Zdravila proti tuberkulozi so iznašli 
šele od druge polovice 20. stoletja. Gre za bolezen, ki je bila odkrita tudi na najstarejših kostnih 
ostankih človeštva, močno pa se je razširila v času industrializacije v 19. stoletju. Celodnevno 
delo, podhranjenost delavcev, koncentracija ljudi v strnjenih naseljih in življenje v neugodnih 
razmerah so povzročili padec telesne odpornosti in množično obolevanje s to boleznijo, ki je zajela 
revne sloje in proletariat. V slovenskem prostoru se je najprej razširila v 16. stoletju, drugi 
intenzivnejši val je sledil na prehodu iz 19. v 20. stoletje.100 V desetih letih (1881–1890) je bila v 
Ljubljani tuberkuloza vzrok za kar petino vseh smrti, na Kranjskem pa je zaradi te bolezni umrlo 
okoli 2.500 ljudi letno. Tuberkuloza je bila od leta 1886–1890 na prvem mestu med vzroki smrti, 
saj je bil delež umrlih zaradi te bolezni 15,51 % med vsemi umrlimi.101 Kasneje je obolevnost 
upadala zaradi razumevanja epidemiologije bolezni in preventivnih ukrepov. Že leta 1882 je 
nemški zdravnik Robert Koch odkril povzročitelja, ki so ga poimenovali Kochov bacil.102 Albert 
Calmette in Camille Guérin sta leta 1924 odkrila cepivo proti tuberkulozi, ki so ga uporabljali za 
cepljenje, imenovano tudi besažiranje. V Sloveniji so začeli z obveznim cepljenjem leta 1947.103 
V letu 2005 pa je bilo ukinjeno zaradi nizkega števila obolelih s tuberkulozo v Sloveniji.104 
Tetanus je bolezen, ki prizadene živčni sistem, kar lahko privede do krčev. Bolezen lahko vodi 
tudi v smrt. Tetanus povzroča bacil tetanus, ki ga lahko najdemo v zemlji, v telo pa pride prek 
rane, opekline ali z vbodom.105 V Sloveniji so pričeli s cepljenjem proti tetanusu leta 1951.106 
Število primerov se je po cepljenju močno zmanjšalo.107 Pri nas največkrat zbolijo starejše 
necepljene osebe.108 
Otroška paraliza ali poliomielitis je nalezljiva virusna bolezen, ki prizadene živčni sistem in 
povzroča ohromitve. Poliovirusi se nahajajo v iztrebkih okuženih ljudi in se prenašajo fekalno-
oralno prek umazanih rok. Bolezen se lahko konča s smrtjo ali s trajno ohromelostjo okončin 
                                                 
99 Tuberkuloza. https://www.nijz.si/sl/tuberkuloza (Dostop: februar 2020). 
100 Zupanič Slavec, Zgodovina zdravstva, 75–76. 
101 Cvahte, Zdravstveno stanje, 108. 
102 Tuberkuloza. https://www.nijz.si/sl/tuberkuloza (Dostop: februar 2020). 
103 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 15–19. 
104 Nalezljive bolezni. http://www.drustvo-bpnb.si/index.php/nalezljive-bolezni/128-tuberkuloza (Dostop: februar 
2020). 
105 Tetanus. https://www.nijz.si/sl/tetanus-0 (Dostop: februar 2020). 
106 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 15–19. 
107 Kraigher in drugi, Analiza izvajanja, 28–29. 
108 Tetanus. https://www.nijz.si/sl/tetanus-0 (Dostop: februar 2020). 
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(paralizo).109 Posebno zaslugo za učinkovito zaščito proti virusnim boleznim imajo Franklin 
Enders, Thomas H. Weller in Frederick C. Robbins, ki jim je leta 1949 uspelo vzgojiti viruse na 
tkivih opičjih in človeških celic. Tako sta nastala inaktivirano (1954) in živo cepivo (1957) proti 
otroški paralizi.110 Cepljenje je bilo pri nas uvedeno leta 1957. Leto pred cepljenjem je za to 
boleznijo zbolelo 251 otrok, od tega jih je 24 umrlo. Zadnje primere otroške paralize beležimo leta 
1978, ko je zbolelo devet otrok.111 
Oslovski kašelj je nalezljiva bolezen, ki prizadene dihala. Povzroča jo bakterija Bordetella 
pertussis, ki se nahaja v ustih, nosu in žrelu. Otroci, ki zbolijo za oslovskim kašljem, lahko imajo 
epizode kašlja, ki trajajo do osem tednov. Bolezen najbolj ogroža dojenčke in majhne otroke, pri 
katerih lahko v primeru zapletov, povzroči nevrološke posledice in smrt.112 Oslovski kašelj se je 
od leta 1881–1890 epidemično pojavil šestkrat v 152 krajih Kranjske s skupaj 29.817 prebivalci. 
Med 2.608 obolelimi (8,75 %) jih je umrlo 173 (6,63 %).113 V desetletju (1881–1890) je na leto 
umrlo povprečno 259,4 oseb za to boleznijo.114 Kreesten Madsen je leta 1923 naredil napredek pri 
cepivu proti oslovskemu kašlju.115 S cepljenjem proti oslovskem kašlju so v Sloveniji začeli leta 
1959.116 Pred cepljenjem je v Sloveniji od leta 1946 na leto zbolelo do skoraj 7.000 otrok in umrlo 
do 30 otrok.117 
Ošpice so zelo nalezljiva bolezen. Povzroča jo virus ošpic, ki se prenaša neposredno ali posredno 
s kašljanjem in kihanjem. Bolezen je posebej nevarna za dojenčke in imunsko oslabljene osebe, 
pri katerih lahko bolezen povzroči tudi smrt.118 Ošpice so se na Kranjskem od leta 1881–1890 
pojavljale zelo pogosto. Pri 18 epidemijah je bilo v obravnavanem desetletju prizadetih 167 krajev 
z 42.549 prebivalci, med njimi je zbolelo 2043 oseb (4,80 %), 37 jih je umrlo (1,81 %).119 V 
desetletnem obdobju (1881–1890) je v povprečju za to boleznijo letno zbolelo 143 ljudi.120 Leta 
1960 je Edmonston B. Enders izumil cepivo.121 V Sloveniji so začeli cepiti proti ošpicam leta 
                                                 
109 Otroška paraliza. https://www.nijz.si/sl/otroska-paraliza-poliomielitis (Dostop: februar 2020). 
110 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 16. 
111 Kraigher in drugi, Analiza izvajanja, 28–29. 
112 Oslovski kašelj. https://www.nijz.si/sl/oslovski-kaselj (Dostop: februar 2020). 
113 Cvahte, Zdravstveno stanje, 130. 
114 Prav tam, 112. 
115 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 19. 
116 Prav tam, 15. 
117 Kraigher in drugi, Analiza izvajanja, 28–29. 
118 Ošpice. https://www.nijz.si/sl/ospice-1#pogosta-vprasanja-in-odgovori-o-ospicah-in-cepljenju-proti-ospicam 
(Dostop: februar 2020). 
119 Cvahte, Zdravstveno stanje, 130. 
120 Prav tam, 111. 
121 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 16. 
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1968. Do takrat je letno zbolevalo do 7000 oseb, umrlo jih je do 12. V zadnjih letih v Sloveniji 
beležimo le še posamične uvožene primere bolezni, ki povzročijo nekaj sekundarnih okužb.122 
Rdečke so virusna nalezljiva bolezen, ki jo povzroča virus rdečk. Predvsem je bolezen nevarna za 
nosečnice, saj se virus prenese na plod, kar lahko povzroči hude posledice ali celo smrt pri 
novorojenčku.123 Cepivo proti rdečkam so odkrili leta 1962.124 Pri nas so začeli cepiti proti 
rdečkam leta 1972, najprej samo ženske v rodni dobi. V letu 1990 so uvedli cepljenje za oba spola. 
Od leta 2008 nismo zabeležili nobenega novega primera rdečk.125 
Mumps je virusna bolezen, ki najpogosteje prizadene otroke, lahko pa se pojavi tudi pri odraslih. 
Težja oblika bolezni je pogostejša pri odraslih osebah, medtem ko pri otrocih poteka v blažji 
obliki.126 V desetletnem obdobju (1881–1890) so zabeležili na Kranjskem tri epidemije, ki so 
zajele tri kraje s 1.030 prebivalci. Obolelih je bilo 57 (5,33 %), za število umrlih pa ni podatka. 
Cepivo proti mumpsu so odkrili leta 1966.127 Pri nas so začeli s cepljenjem leta 1979. Pred tem je 
zbolelo do čez 10.000 ljudi letno. Po uvedbi cepljenja so primeri redkejši.128 
Hepatitis B je virusna bolezen, ki jo povzroča virus hepatitisa B (HBV). Okužba se najpogosteje 
prenaša ob izpostavljenosti okuženi krvi in spolnih odnosih z okuženo osebo, lahko pa tudi z 
okužene matere na novorojenca. Virus povzroča vnetje jeter. Cepivo proti hepatitisu B so odkrili 
leta 1976.129 Pri nas je bilo cepljenje proti hepatitisu B uvedeno leta 1998.130 
Okužbe povzročene z bakterijo Haemophilus influenzae tipa b (Hib) lahko povzročajo več 
različnih hudih oblik bolezni, najpogosteje meningitis.131 Cepivo so odkrili leta 1984.132 V 
Sloveniji so obvezno cepljenje proti tej bolezni uvedli leta 2000. Pred cepljenjem je letno zbolelo 
do deset oseb, bilo je tudi nekaj smrtnih primerov. Bolezni sedaj pri otrocih ne beležijo več.133 
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Otroška paraliza 1956 




Hepatitis B 1998 
Hemofilus influence b 2000 
Tabela 2: Prikaz časa uvedbe obveznega cepljenja v Sloveniji za posamezne nalezljive bolezni. 
Tabela 3 prikazuje uspešnost uvedbe obveznega cepljenja v Sloveniji. Iz tabele je razvidno, da se 
je število obolelih deset let po uvedbi cepljenja bistveno zmanjšalo, izjema je zgolj obolevnosti z 
rdečkami, ki je višja v primerjavi z letom pred uvedbo cepljenja. V desetletnem obdobju po uvedbi 
cepljenja proti rdečkam je število obolelih nihalo (od 523 pa tudi do 22.211 obolelih na leto). 
Očitno gre za naključje, da je bilo število obolelih eno leto pred uvedbo cepljenja tako nizko. Če 
bi imeli podatke za daljše časovno obdobje, bi se najverjetneje pokazalo, da je bilo število obolelih 
pred uvedbo cepljenja višje, kot se zdi na podlagi enega leta pred uvedbo. Razloge za visoko 
obolelost za rdečkami po uvedbi obveznega cepljenja lahko iščemo v tem, da je bilo cepljenje proti 
rdečkam do leta 1990 obvezno le za učenke v 7. razredu in za izpostavljene ženske, zaradi česar 
je virus krožil med prebivalstvom. Z uvedbo cepljenja vseh otrok (dečki in deklice) so dosegli 
večjo precepljenost, s čimer se je močno zmanjšala tudi obolevnost s to boleznijo. Podatki iz leta 
2018 kažejo, da so primeri nalezljivih bolezni redki, nekaj več je zgolj primerov obolelih z 
oslovskim kašljem. 
Bolezen Število obolelih eno 
leto pred uvedbo 
cepljenja 
Število obolelih 
deset let po uvedbi 
cepljenja 
Število obolelih v 
zadnjem letu beleženja 
(2018) 
Davica 2265 1139 0 (zadnji primer: 1967) 
Oslovski kašelj 6942 207 213 
Otroška paraliza 251 0 (zadnji primeri: 
1978) 
0 
Ošpice 6879 600 9 
Tetanus 83 40 2 
Mumps 7868 406 0 
Rdečke 523 11644 0 
Tabela 3: Prikaz števila obolelih pred uvedbo cepljenja, deset let po uvedbi cepljenja in število obolelih v letu 2018.134 
                                                 
134 Kraigher in drugi, Analiza izvajanja, 17–29; Sočan, Maja, Tatjana Frelih, Irena Klavs, Eva Grilc, Marta Grgič 
Vitek, Veronika Učakar. Epidemiološko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2018. Ljubljana: 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019. 
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2.3. Program obveznega cepljenja v Sloveniji in v drugih državah 
Področje cepljenja v Sloveniji ureja Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB). Zakon obravnava 
cepljenje v štirih členih (22. do 25. člen). V Sloveniji je obvezno cepljenje proti hemofilusu 
influence b, davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, ošpicam, mumpsu, rdečkam in 
hepatitisu B. V določenih epidemioloških razlogih pa je potrebno cepiti tudi proti steklini, rumeni 
mrzlici, trebušnemu tifusu, klopnemu meningoencefalitisu, gripi, tuberkulozi in drugim 
nalezljivim boleznim. Odločitev o tem, proti kateri nalezljivi bolezni je cepljenje obvezno, je 
odvisna od več dejavnikov: nalezljivosti, resnosti bolezni, pogostnosti pojavljanja zapletov, trajnih 
okvar, smrtnosti, učinkovitosti zdravljenja, dostopnosti varnih in učinkovitih cepiv itd.135 Čeprav 
je cepljenje obvezno, mora zdravnik za izvedbo cepljenja otrok pridobiti privolitev staršev oziroma 
skrbnikov za vsako cepljenje posebej. Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) v 20. členu določa, 
da je dolžnost zdravnika oziroma cepitelja, da prejemnika cepiva oziroma starše otroka, ki ga bo 
cepil, seznani z informacijami, ki jih ta potrebuje za sprejem odločitve o cepljenju. To imenujemo 
pojasnilna dolžnost.136 
Zakon o nalezljivih boleznih govori tudi o tem, da če cepitelj ugotovi, da obstajajo razlogi za 
opustitev cepljenja, mora dati predlog za opustitev cepljenja. Predlog lahko podajo tudi prejemniki 
cepiva oziroma starši ali skrbniki. Po zakonu se med razloge za opustitev cepljenja štejejo 
»alergija na sestavine cepiva, resen nezaželen učinek cepiva po predhodnem odmerku istega 
cepiva« in »bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdružljivo s cepljenjem«. Predlog za opustitev 
se pošlje ministrstvu za zdravje, ki pošlje predlog Komisiji za cepljenje. Ta na podlagi strokovnega 
mnenja poda svojo odločitev ministrstvu za zdravje. Obenem zakon določa, da je oseba, ki je 
zaradi cepljenja utrpela škodo na zdravju, ki se kaže v resnem in trajnem zmanjšanju življenjskih 
funkcij, upravičena do odškodnine, ki se giblje od 12.518 do 62.593 evrov.137 
In kakšne so dolžnosti zdravnika v primeru odklanjanja cepiv? Na uradni strani o obveznem 
cepljenju v Sloveniji piše, da zakon določa, da mora zdravnik o opravljanjem cepljenju izdati 
potrdilo, voditi evidenco in poročati. Če zdravnik opravlja dolžnosti v skladu z zakonom ZNB, je 
njegova dolžnost izpolnjena. Lahko pa na podlagi presoje posameznih okoliščin poda prijavo 
zaradi odklanjanja cepljenja na Zdravstveni inšpektorat RS. Če zdravstvenih razlogov za opustitev 
                                                 
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/epidemiolosko_spremljanje_nalezljivih_bolezni_v_sloveniji_v_
letu_2018.pdf (Dostop: marec 2020). 
135 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 41. 
136 Zakon o pacientovih pravicah. Uradni list Republike Slovenije, št. 55/17, 2017. 
137 Zakon o pacientovih pravicah; Obvezno cepljenje v Sloveniji. https://www.cepljenje.info/cepljenje-v-
sloveniji/obvezno-cepljenje-v-sloveniji (Dostop: april 2020). 
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ni, inšpektor uvede postopek zaradi prekrška. Zakon v 57. členu predvideva globo za posameznika, 
ki se izmika ali onemogoča obvezno cepljenje, ta se giblje od 41,73 do 1.000 evrov.138 
Poleg Zakona o nalezljivih boleznih področje cepljenja opredeljujeta še Pravilnik o potrdilih, 
vodenju evidenc in zagotavljanju podatkov o cepljenju, neželenih učinkih po cepljenju in 
zdravstvenih napakah pri cepljenju ter vsakoletni Pravilnik o določitvi Programa cepljenja in 
zaščite z zdravili. Prvi pravilnik določa izdajanje potrdil, vodenje evidenc in zagotavljanje 
podatkov o cepljenju, drugi pravilnik pa vsako leto določi program cepljenja in zaščite z zdravili. 
Načrtovanje letnega programa cepljenja in zaščite z zdravili pripravi Nacionalni inštitut za javno 
zdravje (NIJZ). Predpiše ga minister za zdravje. Program cepljenja in zaščite z zdravili med drugim 
določa obvezna in priporočena cepljenja za predšolske otroke, učence, dijake in študente (veljaven 
program cepljenja je prikazan v spodnji tabeli). Program se letno posodablja, glede na obstoječe 
razmere in podatke.139 
Starost Cepivo 
Prvo in drugo leto starosti  
3 mesece davica, tetanus, oslovski kašelj, hemofilus 
influence tipa b, otroška paraliza, hepatitis B 
(1. odmerek) 
pnevmokokne okužbe140 (1. odmerek) 
5 mesecev davica, tetanus, oslovski kašelj, hemofilus 
influence tipa b, otroška paraliza, hepatitis B 
(2. odmerek) 
pnevmokokne okužbe (2. odmerek) 
11 do 18 mesecev ošpice, mumps, rdečke (1. odmerek) 
davica, tetanus, oslovski kašelj, hemofilus 
influence tipa b, hepatitis B, otroška paraliza 
(3. odmerek) 
pnevmokokne okužbe (3. odmerek) 
Tretje leto starosti  
3 leta Klopni meningoencefalitis (3 odmerki) 
Pred vstopom v šolo  
5 do 6 let Ošpice, mumps, rdečke (2. odmerek) 
Po vstopu v šolo  
3. razred OŠ Davica, tetanus, oslovski kašelj (4. odmerek) 
                                                 
138 Prav tam. 
139 Grgič Vitek, Marta. »Cepljenje v Sloveniji.« V: Cepljenje proti nalezljivim boleznim - Imamo zdravstveni delavci 
zares dovolj informacij?, ur. Andreja Kvas in Anita Prelec, 5–21. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2018. 
140 Cepljenje proti pnevmokoknim okužbam, klopnemu meningoencefalitisu in HPV-ju je priporočljivo in ne obvezno. 
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6. razred OŠ HPV (za dekleta 1 odmerek) 
Tabela 4: Prikaz programa cepljenja predšolskih, šolskih otrok za leto 2019.141 
V različnih državah imajo različno organizirano cepljenje. Obstajajo države, v katerih je cepljenje 
obvezno in države, v katerih je cepljenje prostovoljno. Slika 2 prikazuje število obveznih cepljenj 
v nekaterih državah Evropske unije (EU). Medtem ko imata Belgija in Nemčija obvezno zgolj 
cepljenje proti eni nalezljivi bolezni, je v Latviji obvezno cepljenje za kar 14 nalezljivih bolezni. 
Pomembno je omeniti, da včasih razlika med obveznim in prostovoljnim cepljenjem ni jasna, saj 
so v nekaterih državah (na primer Ciper, Nemčija in Grčija) cepljenja prostovoljna, vendar je 
potrebno za vpis v vrtce in šole izkazati potrdilo o cepljenju.142 V Sloveniji to ni potrebno. Če 
pogledamo organiziranost cepljenja proti ošpicam v državah EU, je v 9 državah EU (Bolgarija, 
Hrvaška, Češka, Francija, Madžarska, Italija, Poljska, Slovaška in Slovenija) cepljenje proti 
ošpicam obvezno, v ostalih 18 članicah pa je prostovoljno, vendar priporočljivo.143 Čeprav imajo 
nekatere države (predvsem skandinavske) prostovoljno cepljenje, dosegajo visoko precepljenost. 
Na Švedskem so na primer vsa cepljenja prostovoljna in ne obstajajo nobene sankcije za tiste, ki 
ne cepijo, kljub temu pa je precepljenost otrok proti OMR 96 %. Zaupanje v cepljenje je torej med 
prebivalstvom zelo visoko.144 
  
Slika 2: Prikaz števila obveznih cepljenj v državah EU.145 
                                                 
141 Obvezno cepljenje v Sloveniji. https://www.cepljenje.info/cepljenje-v-sloveniji/obvezno-cepljenje-v-sloveniji 
(Dostop: april 2020). 
142 Rechel, Bernd, Erica Richardson, Martin McKee. The organization and delivery of vaccination services in the 
European Union: Prepared for the European Commission. The European Observatory on Health Systems and 
Policies. London: 2018, x. 
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/2018_vaccine_services_en.pdf (Dostop: februar 2020). 
143 Prav tam, xi. 
144 Prav tam, 172–173. 
145 Žgajnar, Brigite Ferlič. »Nekateri bi obvezno cepljenje okrepili, drugi ukinili.« Delo, 5. marec 2020. 
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V vseh državah članicah EU je program cepljenja organiziran na državni ravni, medtem ko 
nadziranje izvajanja cepljenj in spremljanje precepljenosti poteka večinoma na lokalni ravni. 
Obstajajo pa tudi države, kjer imajo na lokalni ravni večje pristojnosti, kot je na primer Danska, 
Nemčija, Španija in Švedska.146 V raziskavi, ki so jo opravili na ravni EU, jih je zanimalo mnenje 
vprašanih o načinih usklajevanja programov cepljenja. Največ (38 %) vprašanih je mnenja, da 
mora biti usklajevanje programov cepljenja urejeno na nacionalni ravni, 36 % jih meni, da bi 
usklajevanje moralo potekati na svetovni ravni, 29 % na evropski ravni, 16 % na lokalni ali 
regionalni ravni, 9 % vprašanih pa je proti programom cepljenja, saj gre po njihovem mnenju za 
osebno odločitev. Podani so bili tudi podatki za posamezne države. V Sloveniji jih polovica (50 
%) meni, da mora biti program cepljenja usklajen na nacionalni ravni, kar 42 % vprašanih, največ 
med evropskimi državami, pa zagovarja usklajevanje na ravni EU. Manj kot eden od desetih (8 %) 
meni, da bi morala biti odločitev o cepljenju sprejeta na osebni ravni.147 
Ker se v nekaterih državah EU znižuje precepljenost in se znova pojavljajo izbruhi nalezljivih 
bolezni, so se nekatere države v zadnjih letih odločile za reorganizacijo sistema cepljenja. Leta 
2017 je Nemčija sprejela zakon, ki predpisuje denarno kazen za starše, ki ob vpisu otroka v vrtec 
države niso obvestili, da zavračajo cepljenje svojih otrok. Upad precepljenosti je Francijo prisilil, 
da poskrbi za učinkovite pravne postopke. Leta 2016 je bila vložena tožba proti staršema, ki zaradi 
bojazni pred negativnimi stranskimi učinki svojih dveh hčerk nista hotela cepiti. Starša sta bila 
obsojena.148 Leta 2018 je v Franciji postalo obveznih 11 otroških cepljenj, medtem ko so bila prej 
obvezna samo tri. Rezultati analiz kažejo, da je bila uvedba obveznega cepljenja za 11 nalezljivih 
bolezni učinkovita, saj se je povečala precepljenost otrok.149 
V Italiji so sredi 20. stoletja začeli uvajati obvezno cepljenje. Starše, ki niso cepili otrok, so doletele 
sankcije in prepoved vpisa necepljenih otrok v šolo. Do prve oblike dekriminalizacije je prišlo leta 
1981, ko so kaznivo dejanje opustitve cepljenja spremenili v administrativni prekršek. Od leta 
1999 je vsem necepljenim učencem dovoljeno redno obiskovati šolo, z letom 2001 pa je ustavna 
reforma odgovornost za organiziranje in upravljanje cepljenja prenesla na posamezne regije. 150 V 
Italiji je velik porast primerov ošpic povzročil javno razpravo o obveznem cepljenju. V prvih štirih 
mesecih leta 2017 so namreč v Italiji zabeležili 1.920 primerov ošpic, kar je za 523 % več kot v 
                                                 
146 Rechel in drugi, The organization and delivery, xi. 
147 Special Eurabarometer 488 – March 2019: Europeans’ attitudes towards vaccination, 2019, 49–51. 
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/20190426_special-eurobarometer-sp488_en.pdf 
(Dostop: februar 2020). 
148 Grignolio, Kdo se boji, 68–72. 
149 Vaccination rates rise in Italy and France after law change. https://www.nature.com/articles/d41586-019-02193-4 
(Dostop: februar 2020). 
150 Grignolio, Kdo se boji, 72. 
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enakem obdobju leto dni pred tem. Približno 80 % obolelih ni bilo cepljenih. Julija 2017 je tako 
stopil v veljavo zakon, po katerem je cepljenje obvezno proti desetim boleznim. V primeru 
odklanjanja brez medicinskih razlogov otrokom onemogočijo vpis v jasli in vrtec. Staršem 
necepljenih otrok, starih med šest in 16 let, pa grozi denarna kazen.151 
Avstralija ima poseben sistem za povečanje precepljenosti, saj ponuja finančne spodbude, da bi 
povečala delež precepljenih. Za vsakega otroka, ki je cepljen, država nameni davčno olajšavo v 
znesku 129 dolarjev. Država ne zahteva obveznega dokazila za vpis otrok v šolo, obenem pa 
staršem prepoveduje pripeljati otroke v šolo vsakič, ko nastopi nevarnost epidemije.152 
S cepljenjem želijo države doseči zaščito cepljene osebe pred nalezljivo boleznijo in njenimi 
zapleti.153 Bolezni, pri katerih so cepiva učinkovita, praviloma delujejo tako, da z njimi ljudje 
zbolijo samo enkrat v življenju. Enkrat prebolela bolezen nas torej ščiti pred ponovitvami iste 
okužbe. Ob prebolevanju te bolezni se namreč razvije učinkovit in razmeroma trajen imunski 
odziv. Cepljenje pa je podobna zaščita pred okužbami kot že prebolela bolezen. S cepljenjem na 
nenevaren način posnemajo okužbo in izrabijo naravno zmožnost človekovega imunskega sistema, 
ki ob vdoru tujka v organizem spodbudi imunske celice, da v tednu ali dveh izdelajo protitelesa, 
ki potem uničijo vsiljivce.154 Cepljenje izzove torej nastanek individualne zaščite, s cepljenjem 
dovolj visokega deleža prebivalstva na nekem območju pa se doseže t. i. kolektivna imunost, s 
katero preprečimo širjenje bolezni med ljudmi in zaščitimo pred okužbo tudi tiste, ki niso bili 
cepljeni ali po cepljenju niso razvili ustrezne zaščite. Kolektivna imunost torej varuje tudi tiste 
posameznike, ki zaradi kontraindikacij ne morejo biti cepljeni. Kolektivna imunost se vzpostavi, 
če se doseže 75 do 95-odstotna precepljenost prebivalstva, odvisno od nalezljivosti posamezne 
bolezni.155 S tem ko se torej starši odločijo za cepljenje svojih otrok, ne varujejo le njihovega 
zdravja, temveč tudi zdravje vseh tistih, ki se zaradi različnih zdravstvenih težav niso mogli cepiti 
in za katere bi lahko imela okužba z nalezljivimi boleznimi še hujše posledice kot pri zdravemu 
otroku. 
Epidemije nalezljivih bolezni so torej v preteklosti močno zaznamovale življenje prebivalstva. 
Statistični podatki kažejo, da je bila smrtnost zaradi nalezljivih bolezni zelo visoka. Šele odkritje 
                                                 
151 V Italiji letos 500 odstotkov več primerov ošpic. https://www.delo.si/svet/sosescina/v-italiji-letos-ze-skoraj-2000-
primerov-ospic.html (Dostop: julij 2020). 
152 Prav tam, 71. 
153 Simonović, Zoran, Sanja Vuzem. Pomen dobre precepljenosti prebivalstva. V: Cepljenje proti nalezljivim boleznim 
- Imamo zdravstveni delavci zares dovolj informacij?, ur. Andreja Kvas in Anita Prelec, 64–68. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije, 2018. 
154 Kraigher in drugi, Cepljenje in cepiva, 23. 
155 Simonović in Vuzem, Pomen dobre precepljenosti, 65. 
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cepiv, sprva proti črnim kozam in nato v prejšnjem stoletju proti drugim nalezljivim boleznim je 
zmanjšalo pojavnost nalezljivih bolezni, saj je cepljenje eno izmed najučinkovitejših načinov za 
preprečevanje nalezljivih bolezni.156 Kljub uspehom se je nasprotovanje cepljenju pojavilo že takoj 
po uvedbi cepljenja in je prisotno tudi danes.157 
  
                                                 
156 Vaccines. https://www.who.int/topics/vaccines/en/ (Dostop: april 2020). 
157 Wolfe, Robert, Lisa K. Sharp. »Anti-Vaccinationists Past And Present.« British Medical Journal, 325/7361 (2002), 
430. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12193361/ (Dostop: april 2020). 
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3. ZGODOVINA PROTICEPILSKIH GIBANJ 
Vse od uvedbe cepljenja proti črnim kozam obstajajo proticepilska gibanja, ki zavračajo cepljenje 
zaradi zdravstvenih, verskih ali političnih razlogov. Njihovo delovanje je v nekaterih primerih 
vodilo v ukinitev obveznega cepljenja ali opustitev določene sestavine v cepivu. Proticepilska 
gibanja so v skrajnih primerih zmanjšala kolektivno imunost in s tem povzročila nove izbruhe 
epidemij.158 V tem poglavju bomo sprva predstavili nasprotovanje cepljenju proti črnim kozam v 
18. in 19. stoletju, nato pa nasprotovanje obveznemu cepljenju, ki se je znova okrepilo v 70. letih 
prejšnjega stoletja. 
3.1. Proticepilska gibanja v 18. in 19. stoletju 
Variolizacija, ki se je od začetka 18. stoletja širila po Evropi, je na prvo večje nasprotovanje 
naletela v koloniji Anglije, v mestu Boston, kjer je leta 1721 prišlo do epidemije črnih koz. V 
Bostonu in okolici so z ukazom uvedli sistematični program variolizacije, ki je naletel na odpor 
tako med prebivalstvom, kot tudi med zdravniki. Nasprotniki so celo poskušali izvesti atentat na 
enega izmed zagovornikov variolizacije.159 
Prve proticepilske skupine so se oblikovale v Angliji na začetku 19. stoletja, ko se je uveljavilo 
cepljenje. Že nekaj let po tem, ko je Jenner dokazal, da je praksa vakcinacije učinkovitejša in 
varnejša kot variolizacija, je nastala leta 1802 prva karikatura (Slika 3), ki se norčuje iz Jennerja. 
Angleška oblast je kljub nasprotovanju uvedla množično preventivno cepljenje in sprejela številne 
zakonodajne ukrepe.160 Najprej so leta 1840 sprejeli Zakon o cepljenju161, ki je revnim omogočal 
brezplačno cepljenje in prepovedal izvajanje variolizacije. Leta 1853 je cepljenje postalo zakonsko 
obvezno za otroke do treh mesecev, za njegove nasprotnike pa so uvedli denarno ali zaporno kazen. 
Te kazni so bile politična novost, saj so omogočale, da država v imenu javnega zdravja posega v 
individualne svoboščine.162 
                                                 
158 Grignolio, Kdo se boji, 50–51. 
159 Prav tam. 
160 Grignolio, Kdo se boji, 50–51. 
161 Vaccination Act. 
162 Porter Dorothy, Roy Porter. »The Politics of Prevention: Anti-vaccinationism and Public Health in nineteenth-
century England.« Medical History, 32/3 (1988), 231–235. https://www.cambridge.org/core/journals/medical-
history/article/politics-of-prevention-antivaccinationism-and-public-health-in-nineteenthcentury-




Slika 3: Karikatura Jamesa Gillraya iz leta 1802.163 
Že takoj po sprejemu zakona iz leta 1853 je v nekaterih angleških mestih prišlo do nasilnih 
spopadov s policijo. Leta 1867 so sprejeli zakon, po katerem je bilo cepljenje obvezno za otroke 
do štirinajstega leta. Zakon je spodbujal zdravnike k prijavi staršev, ki niso cepili otrok tako, da je 
uvedel finančne spodbude za sodelovanje zdravnikov in kazni za tiste, ki tega niso upoštevali. 
Obenem so se zaostrile tudi kazni za neupoštevanje zakonske obveznosti cepljenja.164 Ko je zakon 
zaostril obveznost cepljenja, so se oblikovala prva združenja proticepilcev. Leta 1867 je bila 
ustanovljena Zveza proti obveznemu cepljenju165. William Tebb je leta 1880 ustanovil 
proticepilsko gibanje Londonska družba za ukinitev obveznega cepljenja166, ki se je potem 
preoblikovalo v Nacionalno proticepilsko zvezo167, ki je delovala na nacionalni ravni.168 
Proticepilsko gibanje je svoje ideje širilo preko proticepilske literature.169 
Leta 1885 je prišlo v mestu Leicester do protestnega shoda, kjer je 80.000 ljudi pospremilo na 
policijsko postajo tri osebe, ki so nasprotovale cepljenju svojih otrok. Nasprotovanje je prisililo 
oblast, da je ustanovila kraljevo komisijo za cepljenje170, ki je podala neodvisno mnenje o cepivih. 
Leta 1896 je komisija po sedmih letih analize argumentov nasprotnikov in zagovornikov cepljenja 
potrdila učinkovitost in varnost cepljenja, obenem pa je priporočila odpravo kazni za njegove 
nasprotnike. Sledil je nov zakon o cepljenju, ki je v celoti ukinil sankcije in uvedel možnost 
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164 Prav tam, 231-235. 
165 Anti-Compulsory Vaccination League. 
166 London Society for the Abolition of Compulsory Vaccination. 
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169 Prav tam, 239. 
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»ugovora vesti« za starše, ki so nasprotovali cepljenju. Kljub temu je angleškim oblastem uspelo 
ohranjati visoko precepljenost prebivalstva, saj so nasprotnike prisilile, da so bili podvrženi 
zapletenim birokratskim postopkom. Tako leta 1906 število oseb, ki so bile oproščene cepljenja, 
ni presegalo enega odstotka populacije.171 
V Angliji so cepivom nasprotovali zaradi zakonodajnega poseganja v individualne svoboščine. 
Nekateri niso želeli cepiti otrok z gnojnim izcedkom neznancev. Drugi so cepljenju nasprotovali 
zaradi mešanja živalske in človeške krvi. Negativna stališča do cepljenja so odražala tudi splošno 
nezaupanje v zdravstvo in »novo znanost« ter zagovarjanje »naravnih« metod zdravljenja in 
higienizacije kot preventive prakse. Nekateri so cepljenju nasprotovali, ker so verjeli, da je učinek 
nalezljivih bolezni zdravilen. Obenem so trdili, da cepljenje povzroča tudi druge otroške bolezni. 
Cepljenju je nasprotovala tudi manjšina zdravnikov, ki jih je cepljenje spominjalo na prakse 
alternativne medicine, kjer se »podobno zdravi s podobnim«.172 
Podobna gibanja so se pojavljala tudi v drugih delih Evrope. V Stockholmu je sredi 19. stoletja 
velik del prebivalstva začel nasprotovati cepljenju, zaradi česar je prišlo leta 1872 do padca 
precepljenosti na 40 %, medtem ko je bila v drugih delih Švedske precepljenost skoraj 90-odstotna. 
Dve leti zatem je sledila epidemija črnih koz, ki je znova opozorila na prednosti cepljenja in 
nevarnost te bolezni. Državljani so se tako podvrgli cepljenju in proticepilska gibanja so na 
Švedskem zamrla.173 
Ko je nizozemska vlada zaradi izbruha epidemije leta 1871 uvedla obvezno cepljenje vseh otrok 
v šolah, je sledil val nasprotovanja. Leta 1881 je bilo ustanovljeno proticepilsko gibanje Združenje 
za boj proti obveznemu cepljenju174, katerega pomemben del so predstavljali duhovniki. Gibanje 
je nasprotovalo obveznemu cepljenju zaradi domnevne kršitve individualnih svoboščin in 
zahtevalo upoštevanje nasprotovanja cepljenju na podlagi religije, kar je bilo na začetku 20. 
stoletja tudi upoštevano pri sprejemu zakonodaje o cepljenju.175 
Tudi v ZDA je prišlo do nasprotovanja cepljenju. Cepljenje se je v letih 1802–1840 izkazalo kot 
učinkovito pri preprečevanju črnih koz in je bilo tudi splošno uveljavljeno. Ker se je zdelo, da 
bolezni ni več, se je precepljenjenost prebivalstva po letu 1840 močno znižala. Leta 1870 so se 
črne koze znova pojavile, in ker je bila precepljenost nizka, so se razširile v epidemijo. Ko so 
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države poskušale bodisi uveljaviti obstoječe zakone bodisi sprejeti nove zakone o cepljenju, se je 
okrepilo gibanje proticepilcev. Ti so bili izjemno uspešni, saj jim je uspelo doseči ukinitev 
obveznega cepljenja v nekaterih zveznih državah. Nasprotniki so organizirali pravne bitke, javne 
demonstracije, spopade s policijo in objavljali brošure. Ustanovljeno je bilo več združenj proti 
cepljenju. Leta 1879 je William Tebb, znan britanski nasprotnik cepljenja, obiskal New York in 
ustanovljeno je bil Ameriško združenje proti cepljenju176. Od leta 1879 do 1900 je bilo 
ustanovljenih več proticepilskih skupin. Leta 1879 je bila ustanovljena Novoangleška zveza proti 
obveznemu cepljenju177, leta 1885 Newyorška zveza proti cepljenju178. Glavni cilj teh združenj je 
bil doseči vpliv na sprejem ali razveljavitev zakonodaje o javnem zdravju. Pomembno je omeniti 
tudi, da je bilo več vodij teh združenj zdravilcev, ki so se bali, da bo vmešavanje države v zdravstvo 
prepovedalo izvajanje njihovih praks.179 
Zgodovinsko pomembna je razsodba vrhovnega sodišča ZDA, ki je leta 1905 zavrnila pritožbo 
Henninga Jacobsona, ki je nasprotoval cepljenju v času epidemije in se skliceval na pravico, da se 
zdravi v skladu s svojimi prepričanji. Sodišče je presodilo, da ima država v primeru bolezni, ki 
ogrožajo varnost družbe, pravico sprejeti obvezujoče predpise. S tem je najvišji zakonodajni organ 
v ZDA zveznim državam podelil popolna pooblastila v zvezi z nadzorom javnega zdravja.180 
Uvajanje obveznega cepljenja proti črnim kozam je torej v različnih državah vzpodbudilo 
nasprotovanje, oblikovanje proticepilskih skupin, organizacijo protestnih shodov in pravnih bitk. 
V nadaljevanju bomo predstavili, kako so se na uvedbo cepljenja proti črnim kozam odzvali v 
slovenskem prostoru. 
3.2. Nasprotovanje cepljenju proti črnim kozam v slovenskem prostoru 
Cepljenje proti črnim kozam se je v slovenskem prostoru uveljavilo leta 1803. Tudi tu niso vsi 
pozitivno sprejeli uvedbe cepljenja. Na zdravstvenem področju je to stoletje, ko je začelo prihajati 
v znanosti do napredka. Vedno hitreje je prihajalo do novih spoznanj, ki pa so pri uvajanju v 
vsakdanje življenje pogosto naletela na nasprotovanje. Kranjska je bila pretežno agrarna dežela.181 
Njeno prebivalstvo je sicer od časov cesarice Marije Terezije in njenega sina Jožefa II. imelo šole, 
vendar veliko otrok teh ni obiskovalo. Podatki za leto 1890 kažejo, da je zgolj 65 % 
šoloobveznikov obiskovalo šole. Posledično je bila tudi pismenost med prebivalstvom še vedno 
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nizka. Leta 1880 45 % prebivalstva ni znalo ne brati, ne pisati.182 Gre tudi za čas, ko sta si bila v 
zdravstvu znanost in šarlatanstvo huda konkurenta in znanstvena medicina se je bojevala za 
priznanje v družbi. Med ljudmi je bilo močno prisotno vraževerje, verjeli so, da se morajo 
prepustiti božji usodi.183 Zlasti med podeželskim prebivalstvom je bilo prisotno nezaupanje do 
uradne medicine. Kmečko prebivalstvo ni bilo vajeno zdravnikov v svojem okolju in je bilo 
nezaupljivo do njih. Hkrati pa podeželani niso čutili potrebe po iskanju pomoči pri uradni medicini, 
saj so se raje zanašali na samopomoč, prošnje k cerkvenim zavetnikom in lokalne zdravitelje.184 
Vse te družbene okoliščine so seveda močno vplivale na odnos do cepljenja proti črnim kozam. 
Oblast je sicer zapovedovala cepljenje, večina zdravnikov in ranocelnikov je prav tako pozitivno 
sprejela cepljenje, prebivalstvo pa je bilo do cepljenja nezaupljivo, kar se je kazalo tudi v nizki 
precepljenosti prebivalcev, predvsem otrok.185 
Železnik piše o tem, da vsi sloji prebivalstva niso enako sprejeli novega ukrepa. Premožnejši ali 
bolj izobraženi sloji so cepljenje sprejeli pozitivno, medtem ko so imeli pripadniki nižjih slojev do 
cepiv bolj zadržan odnos.186 Medtem ko so plemiški sloji hitro sprejeli cepiva, se je cepljenje proti 
kozam med kmečkim prebivalstvom uveljavljalo počasi in ponekod s precejšnjimi težavami.187 
Tako je dr. Janez Bleiweis188 leta 1855 v Novicah zapisal: »Zdravniki, ki cepijo koze, tožijo, da je 
njih opravilo od leta do leta težavneje po kmetih, ker si kratkovidne matere ne dajo dopovedati, 
da cepljenje ne škoduje celo nič otrokom, temveč da jim koristuje v vse prihodnje življenje 
njihovo«.189 Ponekod so se kmečke matere upirale cepljenju še proti koncu 19. stoletja.190 
Ko je leta 1873 prišlo do izbruha črnih koz, ki je prizadel zlasti Kranjsko in velik del Spodnje 
Štajerske, se je bolezen hitro širila. Kot glavni vzrok za hitro širitev bolezni je dr. Viljem Kovač v 
»Letnih zdravstvenih poročilih« navedel zmanjševanje precepljenosti prebivalstva, saj se je 
prebivalstvo zaradi nezaupanja in predsodkov še vedno upiralo cepljenju. Kot rešitev je predlagal 
uvedbo prisilnega cepljenja z zakonom o cepljenju proti kozam.191 
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V nadaljevanju bomo predstavili razloge za nasprotovanje cepljenju. Nekateri so cepljenju 
nasprotovali zaradi lastnih interesov. Cepljenju so na primer nasprotovali variolizatorji, saj so se 
bali izgube zaslužka zaradi uvedbe cepljenja.192 Pogosti so bili tudi razlogi religiozne narave, saj 
so nekateri duhovniki verjeli, da so človeške koze božje delo, vakcinacija pa človeška 
predrznost.193 Slomškov opis cepljenja na podeželju priča, da so nekateri verjeli, da cepiva izničijo 
krst otroka.194 
Vzroke za zadržan odnos do cepljenja lahko iščemo tudi v rezultatih cepljenja, ki niso bili vselej 
zanesljivi. Dogajalo se je, da cepivo ni bilo kvalitetno, saj se je virus inaktiviral med shrambo ali 
dostavo, zaradi česar cepivo ni imelo učinka.195 Poleg tega je prebivalstvo cepljenju nasprotovalo, 
ker je cepljenje »iz roke na roko« bilo nevarno, saj so se zaradi neprevidne izbire cepiva prenašale 
razne bolezni, novice o tem pa so se hitro širile v javnosti prek časopisov.196 
Nasprotovanje je bilo prisotno tudi med znanstveniki, saj se jim je zdelo prenašanje živalske 
kužnine na človeka sporno.197 Kovač piše o tem, da so mnogi zdravniki nasprotovali cepljenju in 
te ideje širili med prebivalstvo prek časopisja ali v poznanih družinah kot hišni zdravilci.198 
Obstajalo je tudi veliko število letakov in člankov, ki so jih napisali deloma zdravniki, deloma 
laiki in v katerih razglašajo, da je cepljenje neučinkovito in škodljivo.199 
Cepivom je prebivalstvo nasprotovalo tudi zaradi povsem praktičnih razlogov. Cepljenje je na 
primer prebivalcem predstavljalo težave zaradi oddaljenosti kraja cepljenja. Prav tako sta slabo 
vreme in huda vročina onemogočala daljše prenašanje otroka na kraj cepljenja.200 
Pogosto pa je negativen odnos do cepiv povzročalo neznanje o medicini in predsodki, ki so se širili 
med prebivalstvom. Bleiweis je v Novicah pogosto pisal o črnih kozah in predsodkih o cepljenju. 
Tako je pisal, da so nekateri verjeli, da cepljenje ni potrebno, ker ga tudi v preteklosti niso izvajali. 
Spet drugi so verjeli, da so koze zdravilne, saj se telo »izčisti« in se torej te bolezni ne kaže otepati. 
Spet drugi so menili, da so se, odkar cepijo otroke, pojavile druge in razširile nekatere dosedanje 
otroške bolezni.201 Prav tako je bil pogost pogled, da cepljenje z leti izgubi zdravilen učinek in je 
potemtakem nepotrebno. Nekateri so tudi menili, da naj bi ljudje prej umirali zaradi cepiv.202 
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Prisotno je bilo tudi prepričanje, da gre pri cepljenju zgolj za finančni interes izvajalcev 
cepljenja.203 Cepljenju so pogosto nasprotovali tudi zdravilci in vegetarijanci.204 
Kako torej revolucionarno zamisel, da vnos kužnine v zdravo telo pomaga pri preprečevanju te 
bolezni, pojasniti kmečkemu prebivalstvu? Zaradi nasprotovanja cepivom se je morala oblast 
posluževati prepričevanja z moralizirajočo retoriko v raznem dnevnem, zabavnem in vzgojno-
didaktičnem čtivu, priročnikih ter napotkih.205 Bleiweis je v najbolj branem časopisu Novice 
poskušal bralce seznaniti z novostmi s področja zdravstva. Članki so napisani poljudno in 
razumljivo najširšim množicam, kjer poskušajo kmečko prebivalstvo poučiti in spodbujati k 
uporabi novih medicinskih spoznanj v vsakdanjem življenju.206 V Novicah lahko tako leta 1861 
zasledimo opominjanje staršev in ostalih o pomenu cepljenja in revakcinacije: »da se koze vdrugič 
stavijo otrokom, pri kterih se ne vidijo znamenja očitno, da so se jih vpervo stavljene koze prijele 
in so tedaj v nevarnosti v drugo zboleli. Ker pa se človek po preteku kakih let ves prerodi in 
prenaredi, zgine tudi s tem moč pred več leti stavljenih koz, kar se po skušnjah zdravniških po 
preteku 10 ali 12 let zarodi, torej je treba, da si tudi odrasli dajo vnovič staviti koze ali se 
revakcinati. Da to mora vsak storiti, skerbi vlada sama, ktere naloga je skerbeti za zdravje 
ljudstva; le ubogati jo je treba.«207 Prav tako je avtor zapisal, naj tudi različne družbene skupine 
(duhovniki, uradniki, učitelji) spodbujajo cepljenje.208 
Če primerjamo razloge za nasprotovanje, vidimo, da so bili tako v slovenskem prostoru kot tudi 
drugod, podobni. Cepivom so nasprotovali zaradi religioznih razlogov, saj naj bi s tem posegali v 
božjo voljo. Cepljenje so zavračali zaradi mešanja živalske in človeške krvi. Opozarjali so tudi na 
neučinkovitost in nevarnost cepiv, saj naj bi se s cepljenjem širile druge bolezni. Ideje o negativnih 
stranskih učinkih cepljenja so se tako širile prek časopisov. Viri sicer ne izpričujejo, da so se v 
slovenskem prostoru oblikovala proticepilska gibanja, kot je to bilo to značilno na primer za 
Anglijo in ZDA v 19. stoletju. 
Medtem ko so bile nekatere kritike cepljenja v 19. stoletju razumljive, saj je bilo v posameznih 
primerih cepljenje nezanesljivo, so v 20. stoletju z razvojem medicine in cepiv takšne kritike 
postale popolnoma neupravičene. Pomembno je tudi omeniti, da so šele konec 19. stoletja začeli 
z revakcinacijo, zaradi česar so mnogi verjeli, da cepljenje ni učinkovito, saj so lahko kljub 
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cepljenju zboleli.209 Obenem so bile družbene okoliščine v 19. stoletju bistveno drugačne kot v 
sodobnem času, saj je bila v preteklosti pismenost zelo nizka, med prebivalstvom je bilo prisotno 
vraževerje, kmečko prebivalstvo pa ni bilo vajeno zdravnikov v svojem okolju. V primerjavi s 
preteklostjo se zdijo kritike nasprotnikov cepljenja v sodobnem času iracionalne.210 V nadaljevanju 
bomo predstavili nasprotovanje cepljenju, ki se je okrepilo približno v 70. letih prejšnjega stoletja. 
3.3. Proticepilska gibanja od 70. let 20. stoletja  
Kritike proticepilskega gibanja so približno med letoma 1940 in 1980 postale redkejše zaradi 
različnih dejavnikov, kot so napredek v znanosti, odkritje in izdelava novih cepiv, zavedanje 
javnosti o izbruhih nalezljivih bolezni (ošpic, mumpsa, oslovskega kašlja, rdečk itd.) in želja po 
zavarovanju otrok pred temi boleznimi ter izboljšanje življenjskega standarda, ki se je kazal v večji 
izobraženosti in bogastvu. Ti dejavniki so vplivali na pozitiven sprejem in uporabo cepiv, kar je 
vplivalo na zmanjšanje izbruhov nalezljivih bolezni, obolenj in smrti. V 70. letih pa je prišlo znova 
do porasta nasprotovanju cepljenju.211 
Sredi 70. let je bila sprožena medijska kampanja proti trivalentnemu cepivu proti davici, tetanusu 
in oslovskemu kašlju (DTP212). Ker je bilo cepivo proti oslovskemu kašlju manj učinkovito kot 
druga, je kmalu postalo tarča nasprotnikov cepljenja. Nasprotovanje je dodatno spodbudilo 
poročilo londonske bolnišnice, ki je postavilo hipotezo, da je omenjeno trivalentno cepivo pri 36 
otrocih povzročilo nevrološke zaplete. Sledili so številni televizijski dokumentarci in časopisni 
članki. Ustanovljeno je bilo tudi združenje staršev otrok, ki so poudarjali škodljivost cepiva. Vse 
to pa je vplivalo na zmanjšanje zaupanja v cepiva. Kljub temu, da je znanstvena skupnost potrdila, 
da je cepljenje varno, kritike niso potihnile, saj so jih spodbujali primeri zdravnikov, ki so dvomili 
v cepljenje. Kampanja proti cepivom DTP je tako v Veliki Britaniji povzročila upad deleža 
cepljenih z 81 % v 60. letih na 31 % v 70. letih. Temu je sledila epidemija oslovskega kašlja, ki pa 
je znova opozorila na pomen cepljenja.213 
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V državah, kjer so bila močna proticepilska gibanja, je prišlo celo do ukinitve cepljenja proti 
oslovskemu kašlju. Tako so na Švedskem, Japonskem, v Rusiji, Italiji, nekdanji Zahodni Nemčiji, 
na Irskem in v Avstraliji ukinili cepljenje proti oslovskemu kašlju, zaradi česar je prišlo do 
povečane obolevnosti in smrtnosti. Te države so kasneje znova vzpostavile imunizacijske 
programe proti oslovskemu kašlju. V državah, kjer so ohranili imunizacijo proti oslovskemu kašlju 
(npr. ZDA, Madžarska, nekdanja Vzhodna Nemčija in Poljska), pa ni prišlo do epidemij 
oslovskega kašlja.214 
Nasprotovanje cepivom DTP je bilo prisotno tudi v ZDA, kjer so leta 1982 posneli dokumentarec 
o škodljivosti cepiva DTP z naslovom »DTP: Vaccination Roulette«, leta 1991 pa izdali knjigo z 
naslovom »A Shot in the Dark« o morebitnih tveganjih, ki jih povzroča. V ZDA so se prav tako 
oblikovala združenja staršev nasprotnikov cepljenja, televizijski programi so izkoriščali strahove 
prebivalstva, vloženih je bilo tudi več tožb proti farmacevtskim družbam. Kljub temu v ZDA ni 
prišlo do večjega upada cepljenja, kakršnemu smo mu bili priča v Veliki Britaniji, predvsem zaradi 
tega, ker je bil takojšen in odločen odgovor ameriških zdravstvenih organizacij učinkovit.215 
Čez malo več kot dve desetletji je bila Velika Britanija znova v središču proticepilskega gibanja, 
tokrat uperjenega proti trivalentnemu cepivu proti ošpicam, mumpsu in rdečkam (OMR216). Leta 
1998 je ugledna znanstvena revija Lancet objavila članek, v katerem je angleški zdravnik Andrew 
Wakefield skupaj z 12 kolegi opozoril na povezave med črevesnim vnetjem, avtizmom in 
trivalentnim cepivom OMR.217 O tem so poročali mediji in povzročali strah in zmedo v javnosti 
glede vprašanj o varnosti cepiv. Magazin Private Eye je objavil posebno številko, napisano v 
sodelovanju z družinami, ki so tožile proizvajalce cepiv. Leta 2003 je kolektivna imunost 
prebivalstva naglo upadla in dosegla 78,9 %, medtem ko je bila precepljenost v nekaterih delih 
Londona še nižja. Posledično je prišlo v Veliki Britaniji leta 2006 do več izbruhov ošpic in prvih 
žrtev bolezni.218 
Danes je jasno, da je šlo pri Wakefieldovi raziskavi za goljufijo. Pred objavo članka je Wakefield 
prijavil patent za enovalentno cepivo proti ošpicami, ki naj bi nadomestilo »nevarno« trivalentno 
cepivo. Poleg tega je že od leta 1996 odvetnik Richard Barr, ki je se je ukvarjal s skupinsko tožbo 
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proti podjetjem za proizvodnjo trivaletnih cepiv, financiral Wakefieldovo raziskavo. Nekaj otrok 
iz Wakefieldove raziskave je prihajalo iz družin, vključenih v proticepilsko skupino, ki je z 
Barrovo pravno pomočjo sestavljala odškodninske tožbe zaradi cepiv.219 
Da gre za prevaro, je razkril novinar časnika Sunday Times, Brian Deer, ki je podrobno preučil 
Wakefieldovo raziskavo. Ugotovil je, da vzorec otrok ni bil naključen, da je Wakefield ponaredil 
kartoteke in podatke. V luči teh obtožb je britanska zdravniška zbornica220 sprožila preiskavo. Leta 
2010 je razsodila, da so bile obtožbe utemeljene. Prepovedano mu je bilo opravljanje zdravniškega 
poklica. Šele februarja istega leta je revija Lancet tudi uradno umaknila Wakefieldov članek. 
Wakefield se je nato preselil v ZDA.221 Leta 2016 je posnel dokumentarec z naslovom Vaxxed: 
From Cover-Up to Catastrophe. Film naj bi bil predvajan na znanem filmskem festivalu Tribeca 
v New Yorku, ki ga je organiziral Robert De Niro, vendar je bil zaradi številnih kritik umaknjen.222 
Wakefield se je udeležil tudi inavguracijskega plesa ameriškega predsednika Donalda Trumpa.223 
Nasprotovanje cepivu proti ošpicam je bilo prisotno tudi v Švici, kjer je nastala organizacija 
»Ljudsko zdravje v Švici«, ki je imela več deset tisoč članov med laiki, strokovnjaki in tudi med 
politiki.224 
Eden poglavitnih razlogov, da so cepiva OMR nepotrebna, naj bi bil ta, da teh bolezni ne bo 
mogoče nikoli izkoreniniti. Kot primer pogosto navajajo epidemije ošpic v ZDA, kjer so cepili več 
kot 95 % vseh otrok in mladostnikov. Pozneje so dokazali, da so nove izbruhe ošpic povzročali 
posebni sevi virusa ošpic, ki so jih prenesli iz Azije.225 
Proti koncu 90. let so se začeli krepiti dvomi v zvezi s konzervansom timerosal, pomožno snovjo 
v cepivih, ki vsebuje etil živo srebro, saj naj bi bilo nevrotoksično. Znanstveno je sicer dokazano, 
da timerosal ne povzroča nobenih škodljivih učinkov. Kljub temu so se leta 1999 nekatere 
ameriške zdravstvene ustanove in farmacevtske službe odločile, da bodo iz številnih cepiv izločili 
ali pa zmanjšali vsebnost timerosala. V zadnjih letih nasprotniki cepljenja obtožujejo druge 
sestavine cepiv, ki naj bi povzročale avtizem in druge nevrološke bolezni ter različna rakava 
obolenja. Cepiva naj bi povzročala tudi razvoj tumorjev zaradi oslabljenega imunskega sistema. 
Zaradi domnevne škodljivosti sestavin cepiv je bila ustanovljena kampanja »Green Our Vaccines«, 
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ki se zavzema za odstranitev toksinov iz cepiv, ker naj bi ta povzročala avtizem. Gre za kampanjo, 
ki jo javno podpirajo tudi znani ameriški zvezdniki.226 Zaradi tega nekateri opozarjajo, da lahko 
na sprejemanje odločitev o cepljenju močno vplivajo tudi osebe iz popularne kulture, ki cepljenju 
nasprotujejo. Znane osebnosti, kot so Jessica Biel, Jim Carrey, Charlie Sheen, Robert De Niro, 
Alicia Silverstone in Rob Schneider, želijo vplivati na starše, da se izognejo cepljenju.227 
V Avstriji je nezaupanje v cepiva povzročil t. i. »škandal BCG«. Avstrijski mediji so poročali o 
približno 300 novorojenčkih, ki so po prejetju cepiva imeli resne reakcije. Nekaterim otrokom so 
se vnele lokalne bezgavke in so jim jih morali odstraniti. Sledila je preiskava, ki je pokazala, da 
so uporabljali BCG v desetkratni količini, kot je bilo predpisano s strani proizvajalca cepiv. 
Nesreča je bila še hujša, ker so pri 17 otrocih uporabili namesto cepiva BCG zdravilo proti raku, 
imenovano »Immune BCG Pasteur F«, ki naj bi spodbudilo imunost pri bolnikih s končno stopnjo 
rakave bolezni. Primer je raziskovalo tožilstvo. Politične stranke so obtožile ministrstvo za 
zdravstvo hude malomarnosti. Mediji so prepire razvnemali in predstavljali čustvene odzive 
staršev prizadetih otrok. Sledila je ukinitev cepljenja z BCG v Avstriji. Kmalu so postala tarče tudi 
druga cepiva, saj so začeli razpravljati o škodljivih učinkih cepiva proti oslovskemu kašlju in 
klopnemu meningitisu. Razprave so slabo vplivale tudi na cepivi proti davici in tetanusu.228 
Od leta 1994 so se glasne proticepilske skupine v Franciji začele zavzemati za ukinitev 
imunizacijskih programov proti hepatitisu B za mladostnike, ker naj bi cepivo v tej starostni 
skupini povzročalo demielinacijski sindrom, predvsem multiplo sklerozo. Zaradi povečanega 
pritiska teh skupin in njihovega učinkovitega sodelovanja z javnostjo in sodiščem je francoska 
vlada leta 1998 prekinila vse imunizacijske programe proti hepatitisu B med mladostniki. Do tega 
je prišlo kljub nasprotovanju strokovnjakov WHO in ostalih ter študij, ki so dokazovale, da 
cepljenje ni škodljivo. Ko je postalo jasno, da kritike ne temeljijo na znanstvenih dokazih, so 
program imunizacije znova vzpostavili.229 
Temo cepljenja izkoriščajo tudi nekateri populistični politiki, ki želijo pridobiti volivce z 
zagovarjanjem proticepilskih idej. V ZDA obstaja manjša skupina politikov, ki kritizirajo cepiva, 
denimo nekdanji državni sekretar John Kerry in trenutni predsednik Donald Trump.230 Po 
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Trumpovi zmagi se je v ZDA proticepilsko gibanje okrepilo.231 V Italiji cepljenje kritizira 
populistična stranka Gibanje petih zvezd, ki je trenutno na oblasti. V državi opažajo upad 
precepljenosti, zlasti trivalentnega cepiva OMR.232 
Na Poljskem je močno prisotno proticepilsko gibanje, ki ima podporo desnih populističnih 
politikov. Ideje proticepilskih gibanj so postale del političnega diskurza, zaradi česar se je število 
nasprotnikov cepljenja na Poljskem povečalo. Avgusta 2018 je bil na pobudo proticepilskega 
združenja »Stop NOP« v parlament vložen zakon, ki je predlagal odpravo obveznega cepljenja. 
Predlog zakona je podpisalo 121.000 ljudi. Zakon sta podprli tudi desna populistična stranka 
Zakon in pravičnost (Pis) in nacionalna stranka Kukiz'15. Zaradi pritiska medicinske skupnosti in 
nekaterih medijev je bil zakon zavrnjen, proticepilsko gibanje pa ni zamrlo. Od leta 2011 se je 
število ljudi, ki zavračajo cepljenje, močno povečevalo: medtem ko je od leta 2006 do 2010 letno 
zavračalo cepiva 5000 ljudi, je leta 2017 cepljenje zavračalo kar 30.000 ljudi. Zaradi nizke 
precepljenosti so se začeli pojavljati izbruhi ošpic, povečalo se je tudi število pacientov z okužbo 
oslovskega kašlja.233 
Nasprotovanje cepljenju zaradi različnih razlogov je torej prisotno že od 18. stoletja, ko so začeli 
izvajati cepljenje proti črnim kozam. Primerjava argumentov proticepilcev v sodobnem času s 
tistimi iz konca 19. stoletja je pokazala, da se kritike skozi čas niso bistveno spreminjale. Večino 
kritik cepiv, ki jih izražajo nasprotniki cepljenja v današnjem času, so izrazili že leta 1878 v glasilu 
Nacionalni poročevalec proti obveznemu cepljenju (Cheltenham, Anglija).234 Že takrat so cepivo 
proti črnim kozam obtoževali, da povzroča davico in druge nevarne bolezni; da krepi zdravstveni 
despotizem, ki želi nadzorovati ostale, ter da pri tem sodeluje tudi parlament; da gre pri cepivu za 
strup; da privrženci cepljenja prikrivajo resnico o neželenih učinkih cepiv; da cepiva omogočajo 
zgolj časovno omejeno imunost; da so cepiva neučinkovita ter da lahko cepljenje nadomestimo z 
zdravim življenjskim slogom.235 Kritike so se skozi čas seveda tudi spreminjale in so bile povezane 
s posameznimi dogodki, ki so spodbudili nasprotovanje v javnosti. Tako je objava Wakefieldovega 
članka v 90. letih spodbudila verjetje v povezavo med cepljenjem in avtizmom, ki je prisotna še 
danes. Podobno je poročilo londonske bolnišnice spodbudilo verjetje v povezavo cepiva proti 
oslovskemu kašlju z nevrološkimi težavami. 
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Čeprav so proticepilci že od samega začetka uporabljali široko paleto medijev, kjer so širili svoje 
ideje, kot so na primer časopisni članki, pisma, knjige, revije in pamfleti, so v sodobnem času 
dobili nova orodja za širjenje proticepilskih idej.236 Proticepilske zmote se tako širijo večinoma po 
televiziji in spletu, vključno z družabnimi omrežji.237 Obenem se zdi v sodobnem času novo tudi 
to, da je tema proticepilstva postala tako pomembna, da so se do nje začeli javno opredeljevati tudi 
politiki. Tako nasprotnike cepljenja podpirajo tudi nekateri populistični politiki, ki si s tem 
nabirajo politične točke pri volivcih, ki nasprotujejo cepljenju in s tem dodatno širijo proticepilske 
ideje.238 
Kako se je proticepilstvo spreminjalo skozi čas, lahko ponazorimo tudi s tem, kdo so bili 
nasprotniki cepljenja v preteklosti in kdo nasprotuje cepljenju v današnjem času. Tako v 19. 
stoletju kot tudi v sodobnem času so bili tipični člani proticepilskih združenj osebe, ki verjamejo, 
da so cepiva neučinkovita; posamezniki, ki verjamejo, da so njihovi sorodniki doživeli hude 
stranske učinke zaradi cepiv; osebe, ki nasprotujejo cepljenju, ker naj ne bi bilo v skladu z 
osnovnimi človekovimi pravicami, ter osebe, ki so privrženci alternativnih zdravstvenih praks in 
teorij.239 
V sodobnem času pa je novost predvsem množičnost nasprotnikov cepljenja in njihov družbeni 
status.240 Globalna študija organizacije Wellcome, ki je bila opravljena leta 2018 in je zajela več 
kot 140.000 ljudi, je pokazala, da ljudje, ki prihajajo iz bogatejših držav pogosteje dvomijo v 
varnost cepiv kot tisti, ki prihajajo iz revnejših držav. Evropa svetovno gledano spada v območje, 
kjer je najnižja stopnja zaupanja v cepiva. Zgolj 40 % ljudi v Vzhodni Evropi se »močno« ali 
»zmerno« strinja s trditvijo, da so cepiva varna, medtem ko je ta delež v Zahodni Evropi nekoliko 
višji (59 %). Zaupanje je posebej nizko v Franciji in Ukrajini. Po drugi strani je zaupanje v 
cepljenje v revnejših državah večje. Skoraj 95 % ljudi se v Južni Aziji in 92 % v Vzhodni Afriki 
»močno« ali »zmerno« strinja s trditvijo, da so cepiva varna.241 
Medtem ko je bilo v preteklosti nasprotovanje cepljenju predvsem stvar nižjih slojev, se od 70. let 
naprej nasprotovanje cepljenju širi predvsem med najbolj izobraženimi in najpremožnejšimi sloji 
prebivalstva.242 Raziskava Opla in drugih je pokazala, da je za starše z višjo izobrazbo več kot 
štirikrat večja verjetnost, da bodo zaskrbljeni glede varnosti cepiv v primerjavi s tistimi z nižjo 
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izobrazbo.243 Raziskava Smitha in drugih je razdelila otroke, ki niso cepljeni po predvidenem 
programu, v dve skupini. V prvi skupini so nepopolno cepljeni. Za te otroke je bolj verjetno, da so 
temnopolti, živijo v revnih gospodinjstvih, njihove matere pa so mlajše, neporočene in brez 
univerzitetne izobrazbe. V drugi skupini pa so necepljeni otroci, pri katerih torej niso opravili 
nobenega cepljenja. Za te otroke je bolj verjetno, da so belci, njihove matere pa izobražene, 
poročene in imajo dober gmotni položaj. Ti otroci so necepljeni zaradi izbir staršev, saj ti izražajo 
dvome glede varnosti cepiv.244 
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4. KDAJ SE JE V SLOVENIJI OKREPILO PROTICEPILSKO GIBANJE? 
Omenili smo, da se je v svetu proticepilsko gibanje okrepilo približno v 70. letih, to poglavje pa 
poskuša odgovoriti na vprašanje, kdaj se je proticepilstvo okrepilo v Sloveniji oziroma kdaj se je 
začelo v Sloveniji povečevati število proticepilsko nastrojenih staršev. 
Da bi odgovorili na to vprašanje in tudi druga vprašanja o nasprotovanju cepljenju v Sloveniji, 
smo opravili polstrukturirane intervjuje s pediatri in pediatrinjami, ki se ukvarjajo s cepljenjem 
otrok. Seznam pediatrov smo pridobili na spletni strani »Zdravniška zbornica Slovenije: Podrobno 
iskanje zdravnikov«.245 Poskušali smo zajeti pediatre iz različnih delov Slovenije. Prošnjo za 
sodelovanje v intervjuju smo poslali 26 osebam. Odzivnost je bila majhna, najverjetneje zato, ker 
so bili pediatri zaradi izrednih razmer glede epidemije covid-19 zelo obremenjeni. Na prošnjo za 
sodelovanje v intervjuju se je odzval en kandidat in pet kandidatk. Njihova delovna doba je 
različno dolga, od osem do 40 let (ena izmed intervjuvank je bila upokojena pediatrinja). 
Intervjuvanci delajo v različnih ambulantah po Sloveniji, pri čemer se pri delu srečujejo tako s 
starši iz ruralnih kot tudi s starši iz urbanih okolij. Intervjuji so trajali različno dolgo, od 30 minut 
do ene ure. Izvedeni so bili v času od 24. 4. 2020 do 18. 5. 2020. Zaradi epidemije novega 
koronavirusa in ukrepov so intervjuji potekali na daljavo, preko aplikacije Zoom ali Skype. Vse 
intervjuje smo posneli ter napisali transkripte (Priloga 2)246. Pred intervjujem smo pediatrom 
poslali informirano soglasje (Priloga 1). 
Vsem intervjuvancem smo zastavili sledeča vprašanja: 
- Kako pogosto se srečujete s problemom odklanjanja cepljenja? 
- Kdaj se je po vašem mnenju okrepilo proticepilsko gibanje v Sloveniji oz. kdaj ste se začeli 
pogosteje srečevati s primeri starši, ki nasprotujejo cepljenju? 
- Kaj so po vašem mnenju vzroki za pojav proticepilstva v današnjem času? 
- Ali morda opažate, da imajo starši, ki nasprotujejo cepljenju, kakšne izrazitejše družbene 
značilnosti (izobrazba, dohodkovni in premoženjski status, religioznost ali drugi svetovni 
nazori, tip naselja v katerem bivajo, način prehranjevanja)? 
- Kaj navajajo nasprotniki cepljenja kot razloge za nezaupanje cepivom? 
- Ali so se kritike cepiv skozi čas spreminjale? 
- Ali so se pritiski, način delovanja proticepilcev spreminjali skozi čas? 
- Kje proticepilci dobijo informacije o cepljenju? 
                                                 
245 Javni iskalnik zdravnikov. https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-analize/javni-iskalnik-
zdravnikov-in-zobozdravnikov/Search/0/---/39/0/0/--- (Dostop: maj 2020). 
246 Imena intervjuvancev so izmišljena. Podatki o kraju zaposlitve so zakriti. 
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- S katerimi argumenti skušate prepričevati starše, ki nasprotujejo cepljenju ali so skeptični 
do njega, in kateri argumenti so učinkoviti? 
- Kako pojasnjujete statistične podatke, ki prikazujejo nizko precepljenost v 80. letih in na 
začetku 90. let v Sloveniji? 
Za raziskovanje pojava nasprotovanja cepljenju v Sloveniji v sodobnem času smo uporabili tudi 
druge raziskovalne metode, ki jih bomo opisali v nadaljevanju. 
Sprva je potrebno definirati, katere starše uvrščamo v skupino »proticepilski starši«. Po pregledu 
več študij iz različnih držav je Leask s sodelavci opredelila pet skupin staršev glede na odnos do 
cepljenja. V prvi skupini so brezpogojni podporniki, ki verjamejo v pomembnost in varnost 
cepljenja ter sprejemajo cepljenje otrok brez dodatnih vprašanj. Teh naj bi bilo v populaciji med 
30 do 40 %. Previdnih podpornikov, ki sprejemajo cepljenje z manjšimi dvomi, naj bi bilo okoli 
25 do 35 %. Ti se zavedajo redkih, a resnih stranskih učinkov cepljenja in imajo dodatna vprašanja 
o cepljenju. V tretji skupini so neodločeni starši, ki sicer sprejmejo cepljenje, vendar imajo resne 
pomisleke. Delno se strinjajo s prednostmi in varnostjo cepljenja, vendar se bolj osredotočajo na 
tveganja ob cepljenju. Pri njihovi odločitvi je ključno zaupanje zdravniku in medicinski sestri. Z 
zdravniki si želijo možnosti razprave, v kateri od strokovnjaka pričakujejo zadovoljive odgovore 
na svoja vprašanja. Teh je 20 do 30 %. V četrto skupino spadajo selektivni, kritični (tudi 
dvomljivci), ki zaradi skrbi, povezanih s cepljenjem, odlašajo ali izbirajo le določena cepiva. 
Predvsem jih skrbi varnost cepljenja. Teh je v populaciji od 2 do 27 %.247 V zadnjo skupino 
uvrščamo odklonilne, ki jih je v populaciji 2 %. Gre za starše, ki zavračajo vsa cepljenja zaradi 
ideološkega stališča o cepljenju, negativne izkušnje z zdravstvenim sistemom ali verskih 
prepričanj. Ob komuniciranju z zdravstvenim osebjem se počutijo nerazumljene in nasvete 
pogosto iščejo pri alternativnih strokovnjakih. Želijo si zdravnika, ki bi mu zaupali in bi sprejel 
njihovo odločitev o cepljenju.248 V magistrski nalogi med »proticepilske starše« uvrščamo starše 
iz zadnjih dveh skupin, torej starše, ki odlašajo s cepljenjem ali pa se selektivno odločajo o 
posameznih cepivih, ter starše, ki odklanjajo vsa cepljenja. 
4.1. Precepljenost prebivalstva 
Precepljenost prebivalstva odraža odnos prebivalstva do cepljenja, saj pokaže, kolikšen je delež 
necepljenih otrok. V skupino necepljenih otrok so zajeti otroci staršev, ki so cepljenje odklonili 
                                                 
247 Visok razpon (od 2 do 27 %) je posledica tega, da je delež skupin naveden glede na raziskave v različnih državah 
(ZDA, Evropska unija, Nova Zelandija, Avstralija), kjer je odnos do cepljenja različen. 
248 Leask, Julie, Paul Kinnersley, Cath Jackson, Francine Cheater, Helen Bedford, Greg Rowles. »Communicating 
with parents about vaccination: a framework for health professionals.« BioMed Central Pediatrics, 12/154 (2012), 3. 
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2431-12-154 (Dostop, april 2020). 
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zaradi nasprotovanja cepljenju. V to skupino pa so zajeti tudi starši otrok, ki zaradi kontraindikacij 
ne morejo biti cepljeni, vendar se odstotek teh skozi leta bistveno ne spreminja.249 Precepljenost 
prebivalstva v daljšem časovnem obdobju pokaže, kdaj postane proticepilsko gibanje tako močno, 
da vpliva na zmanjšanje precepljenosti prebivalstva. 
Po drugi svetovni vojni so pri nas sprejeli priporočilo kot v vseh socialističnih državah, da je 
cepljenje brezplačno in obvezno za vse državljane.250 Tabela 5 prikazuje podatke o precepljenosti 
enoletnih otrok proti ošpicam (1. odmerek) v Sloveniji v desetletnem obdobju od leta 1981 do 
1991. Gre za podatke Inštituta za varovanje javnega zdravja (danes NIJZ).251 Precepljenost proti 
ošpicam se je v Sloveniji v letih 1981–1991 gibala med 83 % in 92 %.252 Delež cepljenih se je 
tendenčno povečeval, kar je značilno tudi za precepljenost proti ostalim nalezljivim boleznim. 












Tabela 5: Precepljenost enoletnih otrok proti ošpicam (1. odmerek) v Sloveniji. 
Precepljenost proti drugim boleznim je bila nekoliko višja, zaradi česar je bilo desetletno poročilo 
o precepljenosti pospremljeno z besedami, da je za vsako cepljenje, razen za cepljenje proti 
ošpicam, dosežen ustrezen obseg cepljenja. Precepljenost pri vseh boleznih je bila nižja kot danes, 
vendar so bili razlogi za necepljenje najverjetneje drugačni. 
                                                 
249 Pomembno je omeniti tudi, da so otroci, ki so cepljeni kasneje kot je to predvideno v programu cepljenja (gre za t. 
i. zamudnike), zajeti v statistiko kot necepljeni. Zaradi tega statistični podatki o precepljenosti ne odražajo dejanskega 
stanja in je delež cepljenih v Sloveniji nekoliko višji kot prikazuje statistika. 
250 Likar, Cepiva danes, 39. 
251 Podatki so objavljeni tudi na spletni strani Svetovne zdravstvene organizacije (WHO): Immunization, Vaccines 
and Biologicals. https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/ (Dostop, april 2020). Podatki 
NIJZ in WHO se večinoma skladajo, razen za leti 1990, ko je prišlo do manjšega odstopanja (dve odstotni točki) in 
1991, ko poročilo WHO kaže, da je imela Slovenija 81 % precepljenost, podatki NIJZ pa 90 % precepljenost. 
Upoštevali smo podatke NIJZ, ker je možno, da je prišlo do napake pri poročanju ali vnašanju podatkov. 
252 Podatki kažejo, da je v primerjavi z drugimi državami, na primer Avstrijo precepljenost visoka, saj se je tam od 
leta 1980 do 1992 precepljenost enoletnih otrok proti ošpicam gibala od 25 do 26 %. 
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O tem, zakaj je bila precepljenost tako nizka, posebej proti ošpicam, smo povprašali tudi pediatre. 
Ena izmed pediatrinj je povedala, da so pediatri v ambulanti, kjer je zaposlena, v teh letih pogosteje 
kot v današnjih časih opuščali cepljenje zaradi zdravstvenih razlogov. Ko je sama prevzela delo v 
ambulanti, je starše teh otrok kontaktirala in jih cepila naknadno.253 Obstaja možnost, da se je 
podobno dogajalo tudi po drugih ambulantah in je precepljenost nižja zaradi tega. Pediatri so nizko 
precepljenost v 80. letih pojasnjevali z razlago, da so takrat otroke, ki so bili v domači oskrbi, 
cepili pozneje in ne pri enem letu starosti, kot je bilo to predvideno, zaradi česar so bili ti otroci v 
statistiki zajeti kot necepljeni.254 Opozorili so tudi na problem zbiranja podatkov o cepljenih, pri 
čemer so bile možne določene napake, saj so medicinske sestre v tistem času cepljene štele 
ročno.255 So pa vsi intervjuvanci povedali, da se v tem obdobju zdravstveni delavci niso srečevali 
s problemom odklanjanja cepljenja s strani staršev, kar so bodisi sami opazili (tisti, ki imajo daljšo 
delovno dobo) ali pa so jim to povedali kolegi, ki so v tistem obdobju cepili otroke. 
O tem, da so podatki zanesljivi, pričajo podatki, ki kažejo, da je bilo v tistem času veliko obolelih 
s to boleznijo. Ker so ošpice najbolj kužna bolezen in je za dosego kolektivne imunosti potrebno 
doseči in vzdrževati vsaj 95-odstotno precepljenost, so bili v tistem času pogosti primeri izbruhov 
ošpic.256 Skupno je bilo od leta 1981 do 1991 zabeleženih 4.154 primerov ošpic.257 Največ 
primerov je bilo leta 1984, ko je bilo obolelih 1.376.258 
Če želimo izvedeti, kdaj se je okrepilo proticepilsko gibanje v sodobnem času, so bolj relevantni 
podatki o precepljenosti predšolskih otrok proti OMR od leta 1992 do leta 2019. Tudi v tem 
primeru smo analizirali podatke NIJZ, ki letno objavlja poročila o imunizaciji v Sloveniji. Slika 4 
prikazuje precepljenost predšolskih otrok v odstotkih proti OMR v Sloveniji. Podatki kažejo, da 
je bil delež cepljenih leta 1993 nizek, saj je bilo cepljenih zgolj 88,7 % predšolskih otrok. Zakaj je 
bila precepljenost takrat tako nizka, ni čisto jasno. Pediatri so znova opozorili na problem zbiranja 
podatkov o cepljenih, kjer so bile možne napake.259 Nekateri so opozorili tudi na vpliv slovenske 
osamosvojitvene vojne, ki je morda vplivala na rutino cepljenja.260 Prihod beguncev v Slovenijo 
iz držav nekdanje Jugoslavije najverjetneje ni imel bistvenega vpliva na statistiko precepljenosti, 
saj ni bilo toliko enoletnikov med begunci. Obenem pa je eden izmed pediatrov povedal, da so 
                                                 
253 Hađić, Alema. Intervju 3: Intervju s pediatrinjo Majo. 30. april 2020. 
254 Hađić, Alema, Intervju 2: Intervju s pediatrinjo Anito. 28. april 2020; Intervju 3. 
255 Intervju 2; Hađić, Alema. Intervju 4: Intervju s pediatrinjo Matejo. 1. maj 2020. 
256 Simovović in Vuzem, »Pomen dobre precepljenosti«, 65. 
257 V naslednjih desetih letih, torej od 1991 do 2001, je bilo skupno število obolelih bistveno nižje in je znašalo 578 
primerov. 
258 Kraigher in drugi, Analiza izvajanja, 28. 
259 Hađić Alema, Intervju 1: Intervju s pediatrom Rokom. 24. april 2020; Intervju 2, 4. 
260 Intervju 1, 3. 
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cepljenje beguncev najverjetneje vodili ločeno.261 Prav tako ne moremo nizke precepljenosti 
tistega leta pripisati Wakefieldovi študiji o povezavi cepiva OMR z avtizmom, saj je bila ta študija 
objavljena šele leta 1998. 
Najvišja precepljenost je bila leta 1999, ko je delež cepljenih znašal 96,3 %. Do leta 2002 beležimo 
trend upadanja precepljenosti, od tega leta naprej pa se precepljenost do leta 2006 povečuje. Takrat 
smo dosegli spet visoko precepljenost, ki je znašala 96,1 %. Od takrat je precepljenost do leta 2016 
nenehno upadala (izjema sta leti 2011 in 2012, ko se je precepljenost rahlo povečala). Leta 2016 
je bila precepljenost zaskrbljujoča, saj je znašal delež precepljenih predšolskih otrok proti OMR 
zgolj 92,3 %.262 Od leta 2016 beležimo rahel porast precepljenosti, saj je ta leta 2019 znašala 93,6 
%.263 
 
Slika 4:Precepljenost predšolskih otrok (v %) proti ošpicam, mumpsu in rdečkam v Sloveniji. 
  
                                                 
261 Intervju 1. 
262 V Sloveniji je predvsem problematična precepljenost predšolskih otrok proti ošpicam, mumpsu in rdečkam (OMR). 
Leta 2016 je bila na primer precepljenost predšolskih otrok proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi 
in okužbami s Hib v povprečju 94,1 %. 
263 Kraigher in drugi, »Analiza izvajanja«, 27; NIJZ: Podatkovni portal. 
https://podatki.nijz.si/Menu.aspx?px_tableid=CEPI2.px&px_path=NIJZ%20podatkovni%20portal__3%20Preventiv
ni%20programi__1%20Precepljenost%20prebivalstva&px_language=sl&px_db=NIJZ%20podatkovni%20portal&r







































































































































4.2. Analiza poročanja o cepljenju v časopisih Delo in reviji Aura 
Podatke o tem, kdaj se je okrepilo proticepilsko gibanje v Sloveniji, lahko pridobimo tudi na 
podlagi pogostosti člankov, v katerih je omenjeno nasprotovanje cepljenju v Sloveniji. Analizirali 
smo dnevni časopis Delo (brez prilog), saj gre po podatkih raziskave iz leta 2018 za najbolj bran 
resen tednik (na prvem mestu po številu bralcev je tabloidni časopis Slovenske novice).264 Ker bi 
bila analiza vseh številk zamudna, smo pridobili tematsko zbirko izbranih zapisov iz podatkovne 
baze novinarske dokumentacije Dela. V dosjeju so bili zbrani članki o obveznem cepljenju v 
Sloveniji.265 Izmed vseh člankov o obveznem cepljenju v Sloveniji so nas zanimali članki, ki 
odražajo porast proticepilstva, torej članki, kjer omenjajo nasprotnike cepljenja. 
Slika 5 prikazuje letno število člankov, ki omenjajo nasprotnike cepljenja. Leta 1998 je bil na 
podlagi člankov v mapi prvič objavljen članek, ki poroča o starših, ki »zaradi različnih prepričanj, 
prehrambnih ali verskih običajev cepljenja zavračajo«.266 O odklanjanju cepljenja lahko nato 
beremo v članku iz leta 2000, kjer je zapisano, da nasprotovanje »pri nas ostaja obroben pojav, 
saj zajema manj kot odstotek staršev«.267 V drugem članku iz leta 2000 opozarjajo, da »redki 
stranski učinki cepiv, ki pritegnejo veliko pozornosti, ne morejo spodnesti pozitivnih posledic 
cepljenja«.268 V naslednjem letu sta bila znova objavljena po dva članka, ki sta omenjala dvome o 
cepljenju. Od takrat se članki o nasprotovanju cepljenju pojavljalo redko (največ enkrat na leto). 
Pogosteje so začeli o tej problematiki pisati leta 2007, ko beležimo pet člankov o nasprotnikih 
cepljenja. Dva članka obravnavata odločitve sodišča o primeru deklice, ki naj bi utrpela hude 
posledice po cepljenju, kar odpre vprašanja o varnosti cepiv in posledično dvome o obveznem 
cepljenju ter vprašanje odgovornosti za škodo nastalo po cepljenju. 
Od takrat so letno v dveh do štirih člankih pisali o problematiki odklanjanja cepljenja. Največ 
člankov o nasprotnikih beležimo leta 2012, ko so objavili osem člankov o nasprotovanju cepljenju. 
Večina člankov prav tako obravnava prej omenjen primer deklice. Zanimivo, da se leta 2016, ko 
je precepljenost prebivalstva dosegla zelo nizko raven, o tej temi ni pisalo. Znova se je povečalo 
                                                 
264 Raziskava branosti in bralcev. https://rbb.si/ (Dostop: april 2020). 
265 Vse članke iz tiskane izdaje Delo dokumentirajo, kar pomeni, da jih dokumentalist glede na vsebino uvrsti v 
tematsko mapo ali več map. To počnejo že od začetka izdaje Dela, torej od 1959, vendar se na začetku ni shranjevalo 
vseh člankov. Vse članke se shranjujejo načeloma od leta 1991, zagotovo pa so zajeti vsi članki od leta 1996, ko so 
članki zabeleženi v elektronskem registru. 
266 Novak, Katarina. »Homeopatska cepiva pri nas nepriznana.« Delo, 20. november 1998. 
267 Zajec, Dijana. »Majhna bolečina za bolj zdrav jutri.« Delo, 24. maj 2000. 




število člankov leta 2018, pri čemer gre najverjetneje za dosežke pediatrične stroke, ki si v zadnjem 
času zavzema za promocijo cepljenja v medijih. 
 
Slika 5: Prikaz števila člankov o cepljenju na leto, objavljenih v časopisu Delo. 
Pregledali smo tudi članke revije Aura, ki je od leta 1989 do 2016 izhajala enkrat na mesec. Gre 
za revijo, ki obravnava različne tematike, od osebnostne rasti do alternativne medicine. 
Predvidevali smo, da gre za revijo, kjer so objavljeni članki proti cepljenju. Da bi ugotovili, kdaj 
se je v Sloveniji okrepilo proticepilstvo, nas je zanimalo, kdaj so začeli o cepljenju pisati v reviji. 
Leta 1997 je izšel prvi članek, ki obravnava cepljenje z naslovom »Cepljenje – je res koristno?«. 
V članku avtor cepljenje kritizira in ga označuje kot nevarno prakso. Na podlagi tega lahko 
predpostavimo, da do leta 1997 tematika nasprotovanja cepljenju v Sloveniji še ni bila tako 
popularna, da bi jo obravnavali v tem časopisu. 
V letih 1997, 1998, 2000, 2001, 2006, 2010, 2013 in 2014 je izšel po en članek o cepljenju. V letih 
2008 in 2011 sta izšla po dva članka o cepljenju. V preostalih letih pa nismo zasledili člankov o 
cepljenju. Vsi članki so izrazito proti cepljenju. 
4.3. Dejavnosti proticepilskih gibanj 
Dejavnosti proticepilskih gibanj, kot so ustanovitev društev proti cepljenju, zbiranje podpisov za 
peticije proti obveznemu cepljenju, pravne dejavnosti itd., prav tako odražajo, kdaj se je okrepilo 
proticepilsko gibanje v Sloveniji. O dejavnostih proticepilskega gibanja lahko beremo v člankih 
časopisa Delo, ki so zbrani v tematski mapi o obveznem cepljenju v Sloveniji. 
Društvo SVOOD (Društvo za svobodno odločanje glede cepljenja otrok) je nastalo leta 2000 s 














































































































za nastanek društva, kot so: »pogrešan konstruktiven dialog o tej problematiki med starši in 
zdravniki, med javnostjo in pristojnimi institucijami in zatajevana plat učinkovanja cepiv na 
zdravje«.269 
Društvo je leta 2001 na Ustavno sodišče vložilo pobudo za ukinitev obveznega cepljenja, s čimer 
se je v Sloveniji javno okrepilo gibanje proti cepljenju. V pobudi za presojo zakona o nalezljivih 
boleznih so trdili, da cepljenje ni zdravstveni poseg, namenjen zdravljenju, ker cepijo zdrave 
otroke. Obveznost cepljenja naj bi pomenila kršitev temeljnih človekovih pravic, saj naj bi bil 
zakon v nasprotju z ustavno pravico do nedotakljivosti človekovega življenja in z ustavno 
prepovedjo o izvajanju medicinskih poskusov, saj naj bi bilo obvezno cepljenje prisilno 
medicinsko eksperimentiranje. Zakon naj bi posegal v človekovo duševno celovitost, ker odreka 
otrokom oziroma staršem pravico odločati o samem sebi. Zakon naj bi tudi uzakonjal zlorabo 
otrok, ker cepljenje ni v otrokovi neposredni koristi, ampak je zgolj sredstvo za varovanje drugih. 
Zakon naj bi kršil tudi načelo medicinske etike, to je načelo o svobodni privolitvi v medicinski 
poseg.270 
Leta 2004 je Ustavno sodišče ugotovilo, da je dobrobit skupnosti pomembnejša od pravic 
posameznika: »koristi, ki jih prinaša obvezno cepljenje za zdravje posameznika in članov širše 
skupnosti, presegajo težo posledic posega v ustavne pravice posameznika«. Ker je kolektivna 
imunost prebivalstva proti nalezljivim boleznimi dosežena ob 90- do 95-odstotni precepljenosti 
otrok, ni možno odločitve o cepljenju prepustiti osebni odločitvi. V obrazložitvi odločbe Ustavno 
sodišče pojasnjujejo, da se posameznik ne more sklicevati, da bodo za varstvo pred nalezljivimi 
boleznimi poskrbeli drugi. Posledice ponovnega izbruha nalezljivih bolezni pa bi bile bistveno 
večje, kot je tveganje težav, ki se redko pojavijo pri cepljenju. Hkrati je Ustavno sodišče naložilo 
državi ureditev odškodninske odgovornosti za škodo, ki bi nastala zaradi stranskih učinkov 
cepljenja.271 Leta 2005 je tako bila sprejeta novela, ki je v zakon o nalezljivih boleznih vključila 
možnost uveljavljanja pravice do odškodnine, ki je nastala kot posledica obveznega cepljenja.272 
Nasprotniki so s pritiski nadaljevali tudi po odločbi Ustavnega sodišča, pri tem pa so spretno 
izkoriščali dogodke, ki so pri starših vzbudili dvome v cepiva. 
Na odnos javnosti do cepljenja je zagotovo vplival odmeven primer deklice, ki naj bi zaradi 
obveznega cepljenja proti steklini utrpela hude zdravstvene posledice, o čemer so od leta 2007 
podrobno poročali tudi v časopisu Delo. Ker je deklico ugriznil netopir, so jo morali cepiti proti 
                                                 
269 Zajec, Dijana. »Vrata med stroko in starši še zaprta.« Delo, 27. april 2001. 
270 Taškar, Jana. »Odločba ustavnega sodišča. Obvezno cepljenje otrok ni protiustavno.« Delo, 2. april 2004. 
271 Odločba ustavnega sodišča. http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLU693 (Dostop: april 2020). 
272 Zupanič, Milena: »Pri cepljenju otrok bodo imeli več besede starši.« Delo, 2. december 2015. 
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steklini v skladu z zakonom o nalezljivih boleznih. Po cepljenju naj bi prišlo do reakcije na cepiva, 
zaradi česar so jo sprejeli v bolnišnico. Po prejetju dveh odmerkov cepiva naj bi se težave 
nadaljevale in stopnjevale tako, da je deklica ohromela. Starša sta za zdravstvene težave krivila 
cepivo in zahtevala od države odškodnino zaradi posledic po cepljenju. Njihovo tožbo je okrajno 
sodišče zavrnilo, a je višje sodišče leta 2007 sodbo razveljavilo. Zavzeli so stališče, da je za škodo, 
ki nastane kot posledica cepljenja, ne glede na krivdo objektivno odgovorna država.273 
Primer deklice je znova odprl vprašanje o varnosti cepljenja in dvome o upravičenosti obveznega 
cepljenja. Nekaj mesecev po razveljavitvi sodbe je bil v javno razpravo podan osnutek novega 
zakona o nalezljivih boleznih, ki bi med drugim ukinil obvezno cepljenje, saj bi lahko starši po 
zakonu cepljenje zaradi osebnih razlogov opustili.274 Na predlog zakona se je ostro odzvala stroka, 
ki je poudarila, da je s tem predlagatelj popustil staršem, združenim v društvo SVOOD, ki se 
upirajo obveznemu cepljenju.275 
V časopisu Delo so nato leta 2012 znova poročali o primeru deklice, tokrat o ponovljenem sojenju, 
v katerem je sodišče opravilo poizvedovanje o cepivu. Dr. Milan Čižman s Klinike za infekcijske 
bolezni in vročinska stanja ljubljanskega Kliničnega centra je podal izvedensko mnenje, da 
dekličine težave niso posledica cepljenja proti steklini. Temu so nasprotovali dekletovi starši in 
njihov odvetnik, saj naj bi bilo izvedensko mnenje nepopolno in nestrokovno. Poudarjali so, da 
mnenja ni naredil na podlagi izvidov tujih zdravnikov, ki so ugotovili, da je dekličina diagnoza 
posledica cepljenja.276 
Odmevnost dogodka so znova izkoristili nasprotniki obveznega cepljenja, ki so leta 2012 začeli 
zbirati podpise za ukinitev obveznega cepljenja, katere predlagatelj je bil pravnik Jure Pogačnik. 
Peticija je bila objavljena na spletni strani Avaaz.org. Pobudniki peticije so izkoristili prednosti 
spleta, saj so povezavo do peticije objavljali na različnih spletnih straneh.277 V mesecu in pol so 
zbrali 5000 podpisov.278 Podporniki peticije so podpise izročili takratnemu ministru za zdravje 
Tomažu Gantarju. Uvedbe prostovoljnega cepljenja jim sicer ni uspelo doseči.279 
                                                 
273 Ropac, Iva: »Za škodo zaradi cepljenja odgovarja država.« Delo, 2. februar 2007. 
274 Zupanič, Milena. »Obvezno cepljenje neobvezno?« Delo, 17. avgust 2007. 
275 Trontelj Jože, Sketelj Janez, Strle Franc, Kraigher Alenka. »Odprava obveznega cepljenja proti nalezljivim 
boleznim: neprimerna in nevarna sporočila javnosti?« Delo, 8. september 2007. 
276 Zajec, Diana, Ropac Iva. »Po cepljenju proti steklini hudo zbolela.« Delo, 23. oktober 2012. Leta 2018 je 
ljubljansko okrožno sodišče znova zavrnilo tožbeni zahtevek staršev, o primeru pa bo po pritožbi tožnikov znova 
odločalo višje sodišče. (Ropac, Iva. »Država ni odgovorna za posledice cepljenja.« Delo, 21. november 2018). 
277 Avaaz. 
https://www.avaaz.org/en/community_petitions/We_want_to_stop_the_state_represive_measures_against_the_pare
nts_who_dont_want_to_vaccinate_their_children/ (Dostop: april 2020). 
278 Do 12. 14. 2018 je peticijo podpisalo 8.314 oseb. 
279 Zajc in Ropac. »Po cepljenju proti steklini hudo zbolela«. 
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Leta 2013 je prišlo do nove afere glede cepiv, ko so v Zdravstvenem domu Kranj cepili 22 
enoletnih otrok s cepivom OMR, ki mu je že pred dvema mesecema potekel rok uporabe. Dogodek 
je znova spodbudil kritike cepljenj.280 Do napake naj bi prišlo zaradi površnosti medicinskih sester, 
nobeden od staršev pa ni prijavil stranskih učinkov. Nasprotniki cepljenja so znova začeli 
podpisovati peticijo za razrešitev ministra za zdravje, direktorice ZD Kranj in drugih, ki naj bi bili 
odgovorni za incident.281 
Leta 2014 je bila obranjena doktorska disertacija z naslovom Ideološki konstrukti o cepljenju, ki 
vse trditve o koristnosti cepljenja označi za ideološke konstrukte, cepljenje pa naj bi bilo škodljivo, 
nevarno in neučinkovito. Avtorica Mateja Černič je sociologinja, ki je doktorirala na Fakulteti za 
uporabne študije v Novi Gorici. Imunologi opozarjajo, da kljub temu, da avtorica interpretira 
raziskave na področju medicine in farmacije, za delo ni izbrala somentorja, ki ima medicinsko 
znanje. Avtorica želi z delom zaslužiti, saj je prepovedala objavo na spletu. Knjigo z enakim 
naslovom pa je mogoče kupiti. Knjiga je prevedena v angleščino in objavljena na spletni trgovini 
Amazon.282 Negativne kritike je bila avtorica deležna tudi iz družboslovnih krogov. V Mladini so 
objavili odziv Slovenskega sociološkega društva na publikacijo omenjene avtorice, v katerem so 
samo delo označili kot »ideološki konstrukt«.283 
Nedavno nazaj, februarja 2020, je bil vložen predlog zakona o spremembah in dopolnitvah zakona 
o nalezljivih boleznih. V času, ko se je po svetu širila epidemija novega koronavirusa, ki je 
izpostavila, kako nevarne so lahko nalezljive bolezni, je neparlamentarna stranka Za zdravo družbo 
v parlament vložila predlog, po katerem bi ukinili obvezno cepljenje in uvedli prostovoljno. Da bi 
državni zbor obravnaval predlog, je potrebno zbrati 5.000 podpisov, kar jim je tudi uspelo. 
Ukinitev obveznega cepljenja predlagajo, ker naj bi bilo cepljenje medicinski poseg, o katerem se 
mnenja znotraj stroke razlikujejo.284 Odbor za zdravstvo je junija 2020 soglasno sklenil, da je 
predlog, ki ukinja obvezno cepljenje, neprimeren za nadaljnjo obravnavo.285 
Junija 2020 je 38 koalicijskih poslancev iz strank SMC, SDS in DeSUS v državni zbor vložilo 
predlog novele zakona o nalezljivih boleznih, s katerim so želeli doseči dvig precepljenosti na 95 
%. Da bi to dosegli, so predlagali različne ukrepe: uvedbo obveznega cepljenja proti ošpicam, 
mumpsu, rdečkam, oslovskemu kašlju, hepatitisu B za kandidate za vpis v nekatere šole in 
                                                 
280 Hanc, Marjana. »S pretečenim cepivom ves mesec cepili malčke.« Delo, 16. november 2013. 
281 »Sestre so bile samo površne.« Delo, 21. november 2013. 
282 Zgonik, Staš. »Laži in zavajanja v slovenski proticepilski bibliji.« Mladina, 16. marec 2018. 
283 Jurekovič, Igor. »Tudi sociologi kritični do slovenske proticepilske biblije.« Mladina, 25. april 2018. 
284 Ferlič Žgajnar, Brigite. »Nekateri bi obvezno cepljenje okrepili, drugi ukinili.« Delo, 5. marec 2020. 
285 Poskus, da bi se uzakonilo cepljenje zdravstvenih delavcev tudi proti gripi. 
https://www.rtvslo.si/zdravje/novice/poskus-da-bi-se-uzakonilo-cepljenje-zdravstvenih-delavcev-tudi-proti-
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fakultete; onemogočenje, da bi starši lahko vlagali predloge za opustitev cepljenja neposredno 
komisiji za cepljenje, in zavrnitev dostopa do javnega ali javno financiranega vrtca necepljenim 
otrokom brez medicinskega razloga. Predvideno je bilo tudi obvezno cepljenje delavcev v 
zdravstvenih in socialnovarstvenih ustanovah.286 Vlada je na seji konec julija 2020 obravnavala 
predlog novele zakona, pri čemer je podprla cilj povečanja precepljenosti, obenem pa je predlagala 
nekaj sprememb zakonskega predloga. Ocenila je namreč, da je predlog uvedbe obveznega 
cepljenja zdravstvenih delavcev čezmeren ukrep, saj bi povzročil velik pritisk na izdajo odločb o 
opustitvi cepljenja iz medicinskih razlogov.287 Avgusta 2020 je tako ministrstvo za zdravje vložilo 
predlog novega zakona o nalezljivih boleznih, po katerem necepljenih otrok ne bo mogoče 
vključiti v javni vrtec in v javno sofinanciran zasebni vrtec, prav tako jih ne bo mogoče vpisati v 
programe srednjih in visokošolskih zavodov ter fakultet s področja zdravstva, vzgoje in 
izobraževanja in socialnega varstva. Osebe, ki niso bile cepljenje v skladu s programom cepljenja, 
se tudi ne bodo mogle udeležiti organiziranih letovanj, ki so financirana iz sredstev obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Še vedno pa bo mogoče necepljenega otroka vpisati v šolo, saj je ta 
po zakonu obvezna. Vse omenjene omejitve ne veljajo za otroke, ki jih ni mogoče cepiti zaradi 
objektivnih razlogov. O (ne)obveznosti cepljenja bo v tem primeru odločala posebna komisija. 
Predlog bo v javni obravnavi do 30. septembra 2020.288 Predvidevamo, da bodo ti predlogi 
spodbudili dejavnosti proticepilskega gibanja, saj se bodo spremembi zakona uprli. 
Pri dejavnostih proticepilskega gibanja torej ne gre za kontinuirano delovanje, temveč so vsakih 
nekaj let bolj aktivni, kar je odvisno predvsem od določenih dogodkov, ki spodbudijo njihovo 
delovanje, pri čemer gre največkrat za zbiranje podpisov za ukinitev obveznega cepljenja. To je 
že od ustanovitve gibanja tudi njihov glavni cilj. 
Ena izmed intervjuvanih pediatrinj opaža, da se je način delovanja proticepilcev v Sloveniji 
bistveno spremenil, saj so iz agresivne vloge prešli v vlogo žrtve, kar je razvidno tako v njihovi 
komunikaciji s pediatri v ambulanti, kot tudi v nastopih v javnosti: »Od tiste čiste agresije, ki je 
bila na začetku, to sem tudi jaz opazila, so šli v neko obliko žrtve. Iz tega, da mi nič ne vemo, do 
tega, da so žrtve, da imajo bolnega otroka, da oni so tudi bili bolni, da so sorodniki bolni, da je 
po cepljenju otrok nazadoval, da se je poslabšalo, da je zbolel, da je dobil ne vem kakšne bolezni 
… na to so začeli, bolj na emocije. Iz agresije so začeli s tem, da bomo mi odgovorni, če se bo po 
cepljenju mojemu otroku karkoli zgodilo. Ta pritisk je še bistveno težji za zdravnika kot prejšnji, 
                                                 
286 Prav tam. 
287 Trgovine bodo že to nedeljo znova odprte. Vlada odpravila prepoved. https://www.rtvslo.si/slovenija/trgovine-
bodo-ze-to-nedeljo-znova-odprte-vlada-odpravila-prepoved/531444 (Dostop: julij 2020). 
288 Predlog Zakona o nalezljivih boleznih. https://e-uprava.gov.si/drzava-in-druzba/e-demokracija/predlogi-
predpisov/predlog-predpisa.html?id=11571 (Dostop: september 2020). 
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mogoče malo bolj verbalno agresiven, kot ta, ko izvajajo psihično agresijo. To so spremenili. Tudi 
v javnosti so začeli bolj agresivno nastopat, potem pa so obrnili dikcijo in začeli predstavljati 
čustvene zgodbe poškodovanih otrok … take stvari so začeli in ta čustva potem prestrašijo ljudi. 
Zato so bili tudi tako uspešni, ker so znali na ta način. Komunikacijo in marketing imajo veliko 
bolj naštudiran, kot smo ga mi imeli takrat.«289 
Njihov vpliv na odnos javnosti do cepljenja pa je predvsem odvisen od družbene moči, ki si jo 
proticepilci izborijo. Pediatri opozarjajo na problem medijev, ki so pogosto argumente 
proticepilcev predstavljali kot enako tehtne v primerjavi z argumenti, ki zagovarjajo cepljenje: 
»Težava je postala, ko se je začel ta glas anticepilcev pojavljati, ne bom rekla kot enakovreden, 
ker enakovreden je lahko, ampak kot enako tehten, enako težak argument. To se je v vseh državah 
pokazalo kot najslabše orodje. /…/ In tako so tudi z mediji anticepilci v vseh državah dobivali 
zagon. In zaradi njihovih zelo suverenih pojavljanj v medijih so dobili idejo in željo necepiti otroka 
tudi ljudje, ki o tem sploh razmišljali niso in tudi ne bi, če ne bi tam videli in slišali mladega 
pametnega gospoda, gospo, ki je mikrobiologinja, nekoga, ki je ne vem kateri profesor, Rusinjo, 
ki je zdravnica in ki je celo knjigo napisala.«290 
Pri pregledovanju člankov Dela smo tudi sami opazili, da so mnenja proticepilcev ponekod 
predstavljena kot enako tehtna kot mnenja strokovnjakov, ki se ukvarjajo s cepivi. V časopisu Delo 
lahko tako beremo članek, kjer so za mnenje o zamenjavi določenega cepiva z drugim, povprašali 
med drugim tudi Karin Rižner, glasno članico Društva SVOOD in zagovornico ukinitve 
obveznega cepljenja, ki svoje mnenje zaključi tako: »Če zamenjaš eno neuporabno cepivo za 
drugo neuporabno, ni večje razlike«.291 Pediatri sicer poročajo, da se v zadnjem času stanje 
izboljšuje in so mediji večinoma na strani zagovornikov cepljenja.292 
Zagotovo se lahko vpliv proticepilskega gibanja zmanjša tudi zaradi večje pojavnosti določenih 
nalezljivih bolezni. Nekateri pediatri opozarjajo, da lahko višjo precepljenost v zadnjih dveh letih 
pojasnimo tudi s tem, da so se začeli v sosednjih državah pojavljati izbruhi ošpic in drugih 
nalezljivih bolezni.293 Pediatrinja Rebeka tako pojasnjuje, da bo tudi epidemija novega 
koronavirusa spremenila odnos do cepljenja: »Že korona bo spremenila to videnje. Jaz že lažje 
njim rečem, da korona trenutno prizadene starejše, ošpice pa otroke. Tako naj sprojecirajo, kako 
bi obolevali otroci. Tukaj dobijo nek videz, da se to lahko zgodi.«294 Po drugi strani na radikalne 
                                                 
289 Hađić, Alema. Intervju 5: Intervju s pediatrinjo Rebeko. 4. maj 2020. 
290 Intervju 2. 
291 Ferlič Žgajnar, Brigite. »Kolobarjenje s cepivi.« Delo, 14. junij 2010. 
292 Intervju 2, 4, 5. 
293 Intervju 3. 
294 Intervju 5. 
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nasprotnike cepljenja najverjetneje epidemija ne bo imela večjega vpliva, o čemer priča tudi shod 
proticepilcev 3. 6. 2020, kjer so obeležili »Mednarodni dan žrtev cepljenja«. Shod je organizirala 
Facebook skupina Ni nas malo, z namenom spominjanja »vseh poškodovanih in umrlih po 
cepljenju«. Zbralo se je okoli 100 udeležencev.295 
4.4. Raziskave o odnosu do cepljenja 
Na vprašanje o tem, kdaj se je povečalo nasprotovanje cepljenju v Sloveniji, bi lahko najbolje 
odgovorili, če bi imeli podatke o odnosu javnosti do cepljenja. V okviru raziskave Slovensko javno 
mnenje (SJM), ki povprašuje, kako ljudje živijo in ocenjujejo razmere v Sloveniji, do leta 2016 
niso merili odnosa do cepljenja. Ugotavljamo, da Arhiv družboslovnih podatkov (ADP) nima 
podatkov o odnosu do cepljenja pred letom 2016, saj anket na reprezentativnem vzorcu o odnosu 
do cepljenja niso opravljali.296 
Leta 2001 je bila v Sloveniji opravljena raziskava, kjer so želeli izvedeti, kakšno je mnenje staršev 
glede cepljenja in ali bi se ob spremembi zakonodaje precepljenost zmanjšala. Raziskavo so izvedli 
kot odgovor na to, da so se v letih pred raziskavo pojavili dvomi o varnosti cepiv, skupina staršev 
nasprotnikov pa je sprožila postopek za spremembo zakonodaje. V anketi je sodelovalo 1341 
staršev, ki so pripeljali svoje otroke na pregled k pediatrom v različnih koncih države. 70,8 % 
vprašanih je menilo, da je prav, da so cepljenja obvezna, 26,3 % je prepustilo to odločitev 
zdravnikom. Če bi bila cepljenja priporočena, bi otroka zanesljivo cepilo 57,6 % staršev, 40,6 % 
bi se odločilo glede na nasvet svojega pediatra, zgolj 1,8 % pa svojih otrok zanesljivo ne bi cepilo. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je za 86 % vprašanih pediater vir informacij o cepljenju, ki mu 
najbolj zaupajo. Raziskovalci so v zaključku napisali, da so starši v Sloveniji cepljenju dokaj 
naklonjeni. Če bi bilo cepljenje zgolj priporočeno in ne obvezno, pa bi morali pediatri z 
učinkovitim informiranjem staršev poskrbeti, da precepljenost ne bi upadla.297 V letu 2001 torej 
glede na raziskavo večjega nasprotovanja cepljenju ni bilo. 
V obdobju 2015–2018 so raziskovalci z Nacionalnega inštituta za javno zdravje in Fakultete za 
družbene vede izvedli obsežno nacionalno raziskavo o stališčih in odnosu do cepljenja ter 
vedenjskih namerah, ki je zajela matere majhnih otrok. O tem, da bi otroke cepile, tudi če cepljenje 
ne bi bilo obvezno je poročalo le 56 % mater, 23 % je bilo glede tega neodločenih. Kar 19 % mater 
                                                 
295 Mednarodni dan žrtev po cepljenju. https://www.facebook.com/events/243027883655219/ (Dostop: junij 2020); 
Mednarodni dan žrtev cepljenja 3. junij 2020. 
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296 Arhiv družboslovnih podatkov. https://www.adp.fdv.uni-lj.si/ (Dostop: marec 2020). 
297 Zakotnik, Breda, Marko Pokorn, Milan Čižman. »Mnenje staršev o cepljenju v Sloveniji.« Slovenska pediatrinja, 
9/2–3 (2002), 164–167. 
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pa svojih otrok v primeru prostovoljnega cepljenja ne bi cepilo. Delež mater, ki svojih otrok ne bi 
cepilo v primeru prostovoljnega cepljenja, se je tako povečal iz 1,8 % na 19 % mater, glede na 
raziskavo iz leta 2001. 
Raziskava NIJZ in UL FDV je pokazala, da je zaupanje v cepljenje v Sloveniji nizko. Delež mater, 
ki zaupajo v cepljenje, ni bil visok, saj je le 47 % mater poročalo, da se povsem ali v glavnem 
strinjajo s trditvijo »Povsem zaupam cepljenju in cepivu«. Kar 34 % mater je bilo neopredeljenih 
glede zaupanja v cepljenje in cepiva. K nezaupanju cepljenju in cepivom se je nagibalo 19 % 
mater, od teh je 8 odstotnih točk odgovorilo, da sploh ne zaupajo cepljenju in cepivom. 
Nezaupanje v cepljenje in cepiva pa zelo verjetno vpliva na zniževanje precepljenosti. Če matere 
zaupajo v cepljenje in cepiva, potem je malo možnosti, da bi oklevale pri cepljenju svojih otrok. 
Če pa so do cepljenja nezaupljive ali vanj sploh ne zaupajo, potem bodo zelo verjetno pri cepljenju 
oklevale ali pa ga v celoti zavrnile. Delež mater, ki so kdaj oklevale pri cepljenju svojih otrok, je 
znašal 17 %, kar pomeni, da njihovi otroci niso bili cepljeni, tako kot so načrtovali v otroški 
ambulanti. Kot razlog so anketiranke navedle, da je bila to odločitev staršev. Nekaj več kot 1 % 
mater pa je dokončno odklonilo cepljenje. Kot razlog so navedle strah pred neželenimi učinki 
cepiv, dvom o cepljenju, dejstvo, da so se tako odločile itd. 
Ena izmed determinant oklevanja pri cepljenju je zaupanje v učinkovitost in varnost cepiv. 
Zaupanje v učinkovitost cepiv je med materami majhnih otrok visoko, saj se 79 % povsem ali v 
glavnem strinja s trditvijo, da cepljenje učinkovito zaščiti otroka pred boleznijo. Neopredeljenih 
je 32 %, zgolj 6 % pa se nagiba k nezaupanju v učinkovitost cepiv. 
Druga pomembna determinanta, ki lahko privede do oklevanja pri cepljenju, je t. i. samozadostnost 
oziroma nezavedanje nevarnosti nalezljivih bolezni, ki jih preprečujemo s cepljenjem. Rezultati 
kažejo, da se matere v Sloveniji v povprečju zavedajo nevarnosti bolezni, ki jih preprečujemo s 
cepljenjem. Tako se kar 84 % mater strinja s trditvijo, da so bolezni, ki jih preprečujemo s 
cepljenjem, zelo nevarne in imajo lahko hude posledice za zdravje. 
Medtem ko matere zaupajo v učinkovitost cepiva in se zavedajo nevarnosti nalezljivih bolezni, pa 
ne zaupajo v varnost cepiv. Kar se varnosti cepiv tiče, se 51 % mater ne strinja s trditvijo, da cepiva 
niso varna in zato lahko resno ogrožajo zdravje otrok. Neopredeljenih je bilo 32 %. Kar 17 % pa 
se je strinjalo s trditvijo, da cepiva niso varna in resno ogrožajo zdravje otrok.298 
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4.5. Opažanja pediatrov 
O tem, kdaj se je okrepilo proticepilsko gibanje v Sloveniji oziroma kdaj so se sami začeli 
pogosteje srečevati s primeri staršev, ki odklanjajo ali so skeptični do cepljenja, smo povprašali 
tudi pediatre. Po njihovih opažanjih se je proticepilstvo okrepilo približno med letoma 2000 in 
2010, saj so nekateri začetek proticepilstva postavili 15, 20 let nazaj, drugi pa deset let nazaj. 
Seveda je to odvisno tudi od lokalnega okolja, kjer so zaposleni, saj se je v nekaterih regijah in 
območjih proticepilstvo pojavilo prej kot drugod. 
Na podlagi statističnih podatkov o precepljenosti prebivalstva, člankov o nasprotnikih cepljenja v 
časopisu Delo; člankov v reviji Aura; dejavnosti proticepilskega gibanja; raziskav o odnosu do 
cepljenja ter opažanj pediatrov lahko določimo, kdaj se je v Sloveniji okrepilo proticepilstvo. 
Precepljenost predšolskih otrok proti OMR kaže, da se je delež cepljenih od leta 2006 bolj ali manj 
zmanjševal do leta 2016, ko je precepljenost padla na 92,3 %. Prvič so o nasprotovanju cepljenju 
v časopisu Delo poročali leta 1998, eno leto prej pa so v reviji Aura objavili prvi članek, ki je 
kritično obravnaval cepljenje. Proticepilsko gibanje je v javnosti postalo glasno po ustanovitvi 
društva SVOOD in po letu 2001, ko so vložili predlog ukinitve obveznega cepljenja na Ustavno 
sodišče. Raziskava, ki je merila odnos do cepljenja v letu 2001, takrat ni zaznala večjega 
nasprotovanja cepljenju med prebivalstvom, medtem ko je bilo večje nasprotovanje zaznano v 
raziskavi po letu 2015. 
Na podlagi člankov v reviji Aura in časopisu Delo lahko predpostavimo, da je bila problematika 
zavračanja cepljenja prisotna že konec 90. let, vendar statistika precepljenosti, raziskava o mnenju 
staršev glede cepljenja in opažanja pediatrov kažejo, da proticepilsko gibanje takrat ni imelo 
posebnega vpliva v družbi. Njihov vpliv se je začel povečevati približno od leta 2000 in je potem 
najverjetneje vplival na zmanjševanje precepljenosti od leta 2006. Leta 2007 so začeli o 
nasprotnikih cepljenja pogosteje poročati tudi v časopisu Delo. Vrhunec nasprotovanja cepljenju 
je bil dosežen leta 2016, ko je precepljenost prebivalstva bila na zelo nizki ravni. O tem, da je bil 
pred nekaj leti vrhunec proticepilstva, poročajo tudi nekateri pediatri, ki so se približno v tem času 
pogosteje srečevali z odklanjanjem cepljenja.299 
4.6. Odziv pediatrov in šolskih zdravnikov na pojav proticepilstva 
V okviru intervjujev nas je zanimalo tudi, kako pogosto se v ambulantah srečujejo s tistimi, ki 
dvomijo v cepljenje, ter tistimi, ki cepljenje odklanjajo. S starši, ki imajo odklonilen odnos, se 
pediatri srečujejo redko (npr. 1 od 100 pacientov, manj kot 5 %, od 230 jih je 5–10 proti, 6,7 
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staršev na leto; od 1560 manj kot 10). S tistimi, ki imajo dvome glede cepljenja, pa se srečujejo 
pogosteje (npr. 5–10 na 100, 30 % od vseh), vendar večino staršev uspejo prepričati. 
Ker torej starši pogosto izražajo dvome o cepljenju, imajo pediatri pripravljene številne argumente, 
s katerimi prepričujejo starše v ambulantah. Tako nas je v okviru intervjujev zanimalo, s katerimi 
argumenti prepričujejo starše, ki nasprotujejo cepljenju ali so skeptični do njega, in kateri 
argumenti so učinkoviti. Ugotovili smo, da staršev ne zanimajo študije, statistični podatki, 
sestavine cepiv itd., temveč osebne zgodbe in lastne izkušnje, ki jih imajo pediatri s cepljenjem. 
Vsi pediatri menijo, da je staršem pomembno, kakšen odnos imajo sami do cepljenja, zaradi česar 
vsem povedo, da so sami cepljeni, da so cepljeni tudi njihovi otroci in ostali družinski člani. 
Pravijo, da je namesto sklicevanja na statistične podatke o neželenih učinkih cepljenja bolj 
učinkovito sklicevanje na izkušnje, ki jih imajo sami s cepljenjem otrok. Staršem povedo, da 
cepljene otroke spremljajo in ne opažajo večjih stranskih učinkov.300 Opozarjajo, da je to 
učinkovito predvsem pri pediatrih, ki imajo dolgo delovno dobo, saj imajo tudi več izkušenj s 
cepljenjem.301 Nekatere starše zanima tudi, ali drugi starši cepijo otroke ter se odločajo na podlagi 
tega. »Tisti, ki dvomijo in imajo skupinski duh, potem ti rečejo: "aha če so se vsi cepljeni, potem 
tudi jaz ne bom dvomila". Torej odločajo se na podlagi drugih staršev.«, pojasnjuje pediatrinja 
Mateja.302 
Ker sklicevanje na kolektivno zaščito in odgovornost, predvsem med izrazitimi proticepilci, ni 
uspešno, se raje sklicujejo na koristi, ki jih bodo imeli njihovi otroci, če bodo cepljeni. Povedo 
jim, kaj odklonitev ali preložitev cepljenja pomeni za njihovega otroka.303 Poudarjajo, da so 
necepljeni otroci v Sloveniji sicer lahko zaščiteni pred nalezljivimi boleznimi, saj jih varujejo drugi 
cepljeni otroci, vendar obstajajo države oz. regije, kjer je precepljenost nižja in tam obstaja velika 
verjetnost, da se bodo njihovi otroci okužili z nalezljivimi boleznimi. Ker svoje paciente zelo dobro 
poznajo, ta argument uporabljajo predvsem pri tistih starših, ki veliko potujejo.304 Ker se starši 
trenutno večinoma ne srečujejo z nalezljivimi boleznimi, pediatri pogosto navajajo, da so njihovi 
sorodniki v preteklosti umirali zaradi določenih nalezljivih bolezni, da je španska gripa bila tako 
usodna, ker ni bilo cepljenja itd..305 
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Intervjuji so pokazali, da nihče od vprašanih nima agresivnega, avtoritativnega obnašanja do 
staršev, ki cepljenju ne zaupajo ali ga zavračajo, ter se ne poslužujejo argumentov, da je cepljenje 
obvezno in da lahko dobijo kazen, če otroka ne cepijo ipd. Nihče torej ne gre v konflikt s starši, 
temveč poskušajo z njimi vzpostaviti dialog. Pediatrinja Rebeka je tako opisala »evolucijo 
prepričevanja«, skozi katero je šla: »Od tega malo bolj mogoče, ne bom rekla agresivnega, ampak 
bolj tega, da je to treba, da je to po zakonu obvezno … nisem dosti daleč prišla. /…/ Tako, da 
konflikt, boj ne pomaga, to sem se naučila. Neko sodelovanje, neko vabljenje pa ja. Ko vidim, da 
ne gre nikamor, potem izpeljem dolžnost, ki jo imam in jih ob priložnosti majčkeno, na prijazen 
način pobezljam.«306 Ena izmed pediatrinj je izpostavila, da pogosto staršem pove, da je 
seznanjena tudi z argumenti nasprotnikov ter da je prebrala knjige proticepilcev in je pripravljena 
z njimi predelati njihove bojazni glede cepljenja.307 Obenem se tistim, ki so skeptični do cepljenja, 
prilagajajo tudi tako, da spremenijo shemo cepljenja tako, da cepiva, ki so kombinirana, ločijo in 
cepijo za vsako bolezen posebej; pri nekaterih cepljenje odložijo za nekaj časa itd..308 
Pediatri izpostavljajo tudi, da tistih, ki odločno zavračajo cepljenje, ne prepričujejo več, ker so 
ugotovili, da jih to zgolj psihično izčrpa, ne uspejo pa spremeniti njihovega prepričanja glede 
cepljenja.309 Nekateri navajajo, da želijo s tistimi, ki nasprotujejo cepljenju, vzpostaviti odnos, ki 
temelji na zaupanju. Povedo jim, da imajo »odprta vrata« ter da se zglasijo v ambulanti, če bo 
karkoli narobe z otrokom. Pri teh potem prepričevanje poteka kot proces, kjer poskušajo večkrat 
nasloviti ta problem.310 Poskušajo jih prepričati vsaj v eno cepljenje, saj menijo, da bodo starši 
tako počasi pridobili zaupanje tudi v druga cepiva.311 
Na kritike o farmacevtskih interesih glede cepiv ena izmed pediatrinj staršem pove, da je cena 
dneva bolnišnične oskrbe zaradi nalezljivih bolezni bistveno višja kot cena cepiva. Glede kritik o 
nevarnosti aluminija v cepivih odgovarja, da je količina aluminija v cepivu bistveno manjša kot 
količina aluminija v mleku, ki ga trimesečni otrok zaužije v enem dnevu. Staršem povedo tudi, da 
so bili tudi sami najverjetneje cepljeni in da niso imeli večjih posledic, pri čemer so cepiva danes 
bistveno bolj varna, kot v tistem času, ko so bili sami cepljeni.312 
Nekaj pediatrinj opozarja, da tudi nekateri zdravniki nasprotujejo cepljenju.313 » /…/ mi imamo 
psihiatra, ki je veliko pisal o tem, da je cepljenje nepotrebno in če ena taka avtoriteta o tem govori, 
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potem je to za ljudi, ja pa sej je še zdravnik to rekel«, pojasnjuje pediatrinja Maja.314 Pri tem 
poudarjajo, da gre večinoma za splošne zdravnike, kirurge ipd., ki se strokovno ne ukvarjajo s 
cepivi in zaradi tega nimajo dovolj poglobljenega znanja o cepljenju. Po drugi strani pa so pediatri 
in infektologi izrazito na strani cepljenja.315 
Pediatri opozarjajo tudi, da je zelo pomembno, da poznajo argumente za cepljenje ter da so pri 
prepričevanju suvereni. Pediatrinja Maja je tako povedala: »Mislim, da moraš bit kar zelo … moraš 
poznat stvari, da s starši komuniciraš. Če vidijo, da ne poznaš odgovora, da si bos, nisi dosti 
naredil.«316 
Pediatri in šolski zdravniki pa niso zgolj angažirani pri reševanju problematike proticepilstva v 
ambulantah, ampak tudi izven nje. Primarni pediatri in šolski zdravniki so se tako zaradi razmer 
na področju cepljenja (naraščanje števila nasprotnikov cepljenja, zmanjševanja deleža cepljenih 
otrok, neukrepanja ustreznih ustanov itd.) povezali preko spletne skupine »primarci« ter predlagali 
spremembe za rešitev nastalih razmer. V Strokovni skupini za primarno pediatrijo so leta 2017 
predstavili dokument z naslovom »Problematika obveznega cepljenja v Sloveniji«, v katerem so 
predstavili probleme in pobude na področju cepljenja. Leta 2017 je bila z namenom organizirane 
dejavnosti na področju cepljenja ustanovljena Sekcija za primarno pediatrijo, v okviru katere 
deluje tudi Skupina za cepljenje. Na ministrstvu za zdravje je bila ustanovljena Delovna skupina 
za oblikovanje ukrepov za spodbujanje deleža cepljenih v Republiki Sloveniji, v kateri med drugim 
delujejo tudi primarni pediatri in šolski zdravniki. Izdelali so akcijski načrt ukrepov, ki so 
namenjeni ozaveščanju, komunikaciji in izobraževanju splošne in strokovne javnosti, promociji 
ugodnih učinkov in dobrobiti cepljenja ter prenovi zakonodaje na tem področju.317 
Na problematiko cepljenja so se odzvali tudi mladi. Leta 2015 je skupina študentov medicine v 
okviru Društva študentov medicine Slovenija ustanovila Projekt Imuno, katerega cilj je 
»zagotavljanje ustrezne informiranosti različnih ciljnih skupin o pomenu cepljenja in 
pomembnosti tega javnozdravstvenega ukrepa«. Projekt Imuno izvaja precej aktivnosti na 
področju izobraževanja o cepljenju, ozaveščanja preko socialnih omrežij, aktivno delujejo v 
slovenskem medijskem prostoru, sodelujejo pri spremembi zakonov itd.. Prejeli so tudi nagrado 
Evropske komisije za nevladne organizacije (EU Health Award for NGOs promoting vaccination). 
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318 Leta 2017 je bil ustanovljen projekt Vakcinet, ki deluje pod okriljem Društva študentov 
medicine Maribor. Njegov namen je ozaveščanje javnosti o pomenu cepljenja in odpravljanje 
neutemeljenih predsodkov o nevarnosti in neučinkovitosti cepiv.319 
Raziskava NIJZ in FDV je pokazala, da znanje študentov medicine o cepljenju ni bilo zadovoljivo. 
Študenti medicine prav tako ne pripisujejo tolikšne pomembnosti cepivom.320 V luči tega se zdijo 
toliko bolj pomembne aktivnosti projektov Vakcinet in Imuno, ki izvajajo delavnice in kongrese 
za študente medicine na temo cepljenja. 
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5. DRUŽBENI RAZLOGI ZA OKREPITEV PROTICEPILSTVA 
Ugotovili smo, da je bilo odklanjanje cepljenja v Sloveniji prisotno že konec 90. let, proticepilstvo 
pa se je javno okrepilo okoli leta 2000. To poglavje obravnava vprašanje, kateri družbeni razlogi 
so vplivali na okrepitev proticepilskega gibanja v Sloveniji. 
Sprva nas je zanimalo, katere vzroke za okrepitev proticepilstva v Sloveniji navajajo pediatri. 
Večina pediatrov ni navedla enega samega razloga, ki bi vplival na pojav proticepilstva, temveč 
so opozorili na več dejavnikov, ki so vplivali na povečanje nasprotovanja cepljenju v Sloveniji. 
Pediatri so kot razlog za pojav proticepilstva navajali poudarjanje svobodnega odločanja v 
družbi.321 S tem je povezano tudi nasprotovanje avtoritetam, ki ga pediatri prav tako navajajo kot 
vzrok za pojav proticepilstva.322 Ker posamezniki ne zaupajo zdravstvenim avtoritetam, želijo 
samostojno odločati o cepljenju. Pediatrinja Anita je tako v intervjuju povedala: »Sicer pa sem 
začutila tudi to kot vpliv družbe. Takrat je nastopalo že neko okolje v slovenski družbi, ki je 
poudarjalo svobodo odločanja /…/ ker družba je demokratična, svobodna … mi smo svobodni, mi 
odločamo, naš otrok je to, mi bomo o njem odločali, ne pa neka institucija, država, ker bi to 
zlorabljali v osebne koristi zdravnikov.«323 
Kot pomemben vzrok so navedli tudi zmanjšano pojavnost nalezljivih bolezni v družbi, kot opisuje 
izsek intervjuja s pediatrinjo Matejo: »Že 25 let nazaj je bil objavljen članek, ki je pokazal, da ko 
se pojavnost nalezljivih bolezni zmanjšuje, se skladno s tem strmo povečuje nasprotovanju 
cepljenju. Ko pade precepljenost pod določeno mejo, sledijo izbruhi bolezni in se s tem začne 
zmanjševati nasprotovanje cepljenju. In to se potem naravno uravnava.« 324 Ena izmed pediatrinj 
je tako opozorila, da nekateri načeloma nasprotujejo cepljenju, vendar se kljub temu odločijo za 
cepljenje proti tetanusu in klopnemu meningoencefalitisu.325 Gre za bolezni, s katerimi se starši 
srečujejo in je posledično strah pred temi boleznimi večji kot pri drugih nalezljivih boleznih. 
Kot enega izmed vzrokov za pojav proticepilstva so izpostavili tudi pojav alternativnih načinov 
življenja, ki so postali v tistem času priljubljeni ter s tem povezano stremljenje k naravnemu načinu 
življenja.326 Kot pomemben vzrok za pojav proticepilstva so pediatri navedli tudi množično 
uporabo spleta, ki je omogočil hitro širjenje lažnih informacij.327 Poudarili so tudi vlogo 
influencerjev, ki imajo negativen odnos do cepljenja in prek spleta, največkrat družabnih omrežij, 
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širijo proticepilske ideje.328 Kot pomembne so izpostavili tudi teorije zarot o cepljenju, ki se prav 
tako širijo prek spleta.329 V nadaljevanju bomo podrobneje analizirali naštete vzroke. 
5.1. Vpliv spleta na odločitve o cepljenju 
Mediji imajo zelo pomembno vlogo pri oblikovanju stališč o cepljenju in sprejemanju odločitev v 
zvezi s cepljenjem. Zato je pomembno, da mediji to tematiko obravnavajo in predstavijo kredibilne 
informacije o cepljenju. Raziskava o odnosu do cepljenja, ki je zajela državljane Evropske unije, 
je proučevala, ali so vprašani v zadnjih šestih mesecih videli, slišali ali prebrali katerokoli 
informacijo o cepljenju v medijih. Kar 34 % ni slišalo nobenih informacij o cepljenju v medijih. 
V Sloveniji je ta odstotek nekoliko nižji, saj 19 % vprašanih ni slišalo nobenih informacij o 
cepljenju v medijih. Raziskava je ugotovila tudi povezavo med nizko stopnjo znanja o učinkih 
cepiv in nizko stopnjo izpostavljenosti informacijam o cepljenju v medijih. Obenem je raziskava 
pokazala, da so lahko informacije o cepljenju na spletu v primerjavi z drugimi mediji, manj 
verodostojne.330 
Z obravnavo tematike cepljenja v medijih so se ukvarjali tudi v okviru prej omenjene raziskave 
NIJZ in UL FDV, v kateri so proučevali, koliko slovenski mediji poročajo o cepljenju, torej kako 
pogosto je tematika cepljenja obravnavana v medijih. Prav tako se je raziskava ukvarjala z 
vprašanjem, ali so novinarji posamezen prispevek postavili v pozitiven ali negativen vrednostni 
okvir. Analizirali so medijsko poročanje v slovenskih tiskanih in elektronskih medijih (radio in 
televizija) v obdobju devetih let, in sicer od začetka leta 2008 do konca leta 2016. 
Rezultati so pokazali, da je bila tema cepljenja na tretjem mestu med najpogostejšimi 
zdravstvenimi temami, ki so bile obravnavane v medijskem poročanju klasičnih medijev. 
Raziskava je ugotovila, da v vseh preučevanih letih, z izjemo leta 2014, ko je bil ugotovljen enak 
delež pozitivnih in vmesnih objav, v klasičnih medijih prevladujejo pozitivne objave. Pozitivnih 
je bilo 54 % vseh relevantnih objav. Negativnih objav je bilo skupno 15 %, medtem ko je bil delež 
vmesnih objav 31 %. V zadnjih preučevanih letih (2015 in 2016) so zabeležili povečanje pozitivnih 
objav.331 
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Analiza poročanja slovenskih medijev o cepljenju torej kaže, da so novinarski prispevki sicer na 
strani cepljenja, kljub temu pa je zelo visok delež vmesnih objav. Pomembno pa je omeniti, da 
raziskava ni vključevala analize spleta. Splet postaja vedno bolj uporabljen medij. V Sloveniji je 
v prvem četrtletju leta 2020 splet redno uporabljalo 83 % oseb, starih od 16 do 74 let. Med mlajšimi 
je ta odstotek višji, saj kar 99 % oseb, starih 16–24 let, redno uporablja splet. Kar 98 % oseb, starih 
od 25 do 34 let, redno uporablja internet. Med osebami, starimi 35–44 let, jih 94 % redno uporablja 
internet.332 Ker je splet tako priročen medij, je lahko tudi pomemben vir pridobivanja informacij 
o zdravju oziroma cepljenju. Prej omenjena raziskava o odnosu do cepljenja v Evropski uniji je 
pokazala, da so državljani Slovenije informacije o cepivih najpogosteje zasledili na televiziji (70 
%), 34 % v časopisih in revijah, 33 % na radiu. Zelo visok pa je bil tudi delež tistih, ki so 
informacije pridobili na družabnih omrežjih (21 %) in na drugih spletnih straneh (16 %).333 
Kolikšno pa je zaupanje v informacije o cepljenju, ki so objavljene na spletu? V raziskavi NIJZ in 
UL FDV so proučevali, kolikšen delež mater z majhnimi otroki v Sloveniji zaupa različnim virom 
informacij o cepljenju. Pokazalo se je, da matere kot viru informacij o cepivih najbolj zaupajo 
zdravnikom (v glavnem ali povsem jim zaupa 85 % mater) in medicinskim sestram (74 %). Splet 
pa je prav tako pomemben vir pridobivanja informacij, saj spletnim stranem zaupa kar 58 % 
vprašanih, medtem ko spletnim forumom zaupa manjši odstotek (10 %). Družabnim omrežjem kot 
viru informacij o cepljenju zaupa 9 % vprašanih mater.334 Splet je pomembno orodje za iskanje 
informacij o cepljenju tudi v drugih državah. Raziskava iz Kanade, ki je bila opravljena leta 2015, 
razkriva, da v Kanadi 57 % anketirancev informacije o varovanju zdravja išče na spletu oziroma 
ob pomoči Googla, družbenih medijev in spletnih strani. Spletu kot viru informacij zaupa 46 % 
vprašanih. 335 V Avstraliji spletu kot tretjemu najpogostejšemu viru informacij o zdravju zaupa 27 
% anketirancev.336 
Dejstvo, da veliko ljudi išče informacije o cepljenju na spletu in tem informacijam tudi zaupa, so 
izkoristila proticepilska gibanja. Kar zadeva cepiva, je svetovni splet pogosto najslabši možni 
svetovalec, saj lahko najdemo na spletu številne laži in zmote o cepljenju. Že raziskava iz leta 
2002 je pokazala, da obstaja velika verjetnost, da bodo starši med iskanjem informacij o cepljenju 
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na spletu naleteli na spletne strani, ki nasprotujejo cepljenju.337 Tudi nedavne raziskave kažejo, da 
so spletne strani, naravnane proti cepljenju, nekaj povsem običajnega. Raziskava iz leta 2014 je 
pokazala, da kar 16,7 % spletnih strani o cepljenju vsebuje vsaj eno negativno trditev o cepivih, ki 
ni resnična.338 Nedavna študija, ki je analizirala vsebino prvih 100 proticepilskih strani, je 
pokazala, da je bilo po vnosu »vaccination« in »immunization« v spletni iskalnik Google kar 43 
% strani proti cepljenju.339 
Kata piše o vplivu nove generacije spleta (Splet 2.0), ki za razliko od prve generacije spleta 
omogoča več vsebin, ki so oblikovane s strani uporabnikov. Tako lahko vsak izraža svoja 
prepričanja prek forumov, z objavljanjem slik in videoposnetkov. Hitro in enostavno deljenje 
mnenj je omogočeno predvsem preko družabnih omrežjih (npr. Youtube, Facebook, Twitter).340 
Uporaba družabnih omrežij pa postaja vedno bolj vseprisotna v družbi.341 Vsak ima torej možnost 
napisati in deliti svoje mnenje o cepljenju ter izkušnje s cepivi, ki so dostopni vsakomur. Tako so 
informacije, resnične in neresnične, dostopne na spletu vsem, ki iščejo informacije o cepljenju. 
Pomembno pa je poudariti, da čeprav gre pri nasprotnikih cepljenja za manjšino, so ti v primerjavi 
z ostalimi aktivnejši na spletu in je zato odstotek njihovih komentarjev na spletu bistveno večji kot 
je dejansko število nasprotnikov cepljenja v družbi.342 Eden izmed pediatrov, ki smo ga 
intervjuvali, je tako povedal, da je značilnost najbolj »zagretih« nasprotnikov cepljenja ta, »da to 
jemljejo kot misijo, nalogo, da bodo druge prepričali o svojem prav. Ti najbolj zagreti so torej 
zelo agresivni. /…/ Znajo biti tudi do staršev, ki cepijo, agresivni, v smislu, zakaj si cepil, s tem si 
izpostavil svojega otroka. Ti, ki so zagovorniki cepljenja, pa tega ne razlagajo na spletu.« 
Ker ima vsak možnost enostavno in hitro deliti svoja stališča o cepljenju in ker so nasprotniki 
cepljenja na spletu bolj aktivni kot zagovorniki, so družabna omrežja, kot so Facebook, Twitter, 
YouTube in Instagram, polna proticepilskih skupin.343 Raziskava iz leta 2014 je analizirala 30 
največjih javno dostopnih Facebook strani in skupin, ki so v glavnem osredotočene na cepljenje. 
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Vse strani so bile v angleščini. Rezultati so pokazali, da je bilo od 30 strani približno 43 % 
proticepilsko usmerjenih, 7 % je bilo nevtralnih in 50 % za cepljenje. Primerjava med 
proticepilskimi stranmi in stranmi, ki se zavzemajo za cepljenje, je pokazala, da med njimi po 
zanimanju ni večje razlike (število članov je podobno pri obeh skupinah). Bistveno pa se razlikuje 
stopnja aktivnosti (objave, všečki, komentarji, deljenje informacij), ki je večja v proticepilskih 
skupinah.344 Raziskava iz leta 2018 je analizirala 20 najbolj priljubljenih Facebook strani (strani, 
ki imajo največ všečkov) in se ukvarjajo s cepivi. Pokazala je, da je sedem strani (35 %) spodbujalo 
cepljenje, tri strani (15 %) so cepljenje podpirale, sedem (35 %) je bilo skeptičnih do cepiv in tri 
(5 %) so nasprotovale cepivom. Raziskava je tudi ugotovila, da ima v primerjavi s platformo 
Youtube in spletnim iskalnikom Google, Facebook več vsebin, ki se zavzemajo proti cepivom. 
Tako je analiza 20 najbolj gledanih videoposnetkov o cepivih na platformi Youtube pokazala, da 
je bilo 25 % videoposnetkov skeptičnih do cepiv ali je nasprotovalo cepljenju.345 
Ker je širjenje proticepilskih stališč na družbenih omrežjih postalo zelo problematično, so se 
nekatere korporacije odločile za sprejem ukrepov, ki omejujejo širjenje teh idej. Leta 2017 je 
Pinterest blokiral vsa iskanja pod ključno besedo »vaccination«. Kmalu zatem je Youtube 
razglasil, da proticepilski kanali in videoposnetki ne bodo mogli oglaševati ali prejemati denarja 
od gledalcev. Leta 2019 je bil sprejet ukrep, po katerem Facebook uporabnikom ne predlaga skupin 
in strani, ki širijo laži o cepljenju, in prepovedal oglase, ki to počnejo. Kljub temu, da je 
uporabnikom otežen dostop do teh strani, te niso prepovedane. Družabno omrežje Instagram je 
prav tako sprejelo ukrep, po katerem blokira »haštege« nasprotnikov cepljenja (npr. 
#vaccinescauseautism in #vaccinesarepoison). Twitter je edino omrežje, ki še ni sprejelo ukrepov 
glede preprečevanja širjenja stališč nasprotnikov cepljenja.346 
Grignolio pojasnjuje, zakaj so teorije zarote, med slednje lahko štejemo tudi proticepilske ideje, 
na spletu tako obstojne in priljubljene. Ko pride na spletu do podpore »alternativni teoriji«, se 
strokovnjaki na določenem področju ne ukvarjajo z njeno zavrnitvijo, saj znanstvena metoda ne 
deluje tako. Kdor želi zagovarjati alternativno teorijo, mora predložiti ustrezne dokaze in ne 
pričakovati, da se bodo ostali znanstveniki ukvarjali z dokazovanjem neresničnosti teorije. Teorije 
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zarote so bolj priljubljene tudi zaradi tega, ker so v primerjavi z znanstvenimi resnicami, ki so 
pogosto zapletene in nerazumljive, veliko bolj jasne in dogmatične.347 
Kata in Grignolio opozarjata, da del odgovornosti za širitev proticepilskih idej nosijo postmoderni 
humanisti. Postmoderna teorija relativizma, ki zagovarja, da ni objektivnih resnic, temveč 
obstajajo različna mnenja, kot legitimne šteje tako znanstvene članke z dokazi kot tudi mnenja 
privržencev teorij zarot.348 Kata tako splet, kjer lahko najdemo kopico neresničnih informacij o 
cepljenju, ki so predstavljene kot »alternativna znanost«, označi kot »postmoderno Pandorino 
skrinjico«.349 Omenjena filozofija relativizma je torej lahko družbeno škodljiva, saj je nujno 
potrebno ločevati med dejstvi in mnenji.350 
Kata piše tudi o vplivu postmoderne zdravstvene paradigme, ki je oblikovala nove prioritete v 
zdravstvu. Pod vplivom postmoderne zdravstvene paradigme se poleg dokazov izpostavlja pomen 
vrednot, večji je poudarek tveganj kot prednosti in vedno pomembnejšo vlogo ima informirani 
pacient. Splet 2.0 pa omogoča pacientom, da se vedno aktivneje ukvarjajo s skrbjo za svoje 
zdravje. Medtem ko je bilo prej medicinsko znanje omejeno na učbenike in znanstvene članke, se 
zdi, da je danes prek spleta dostopno vsakomur. Odnos med zdravniki in pacienti se je tako 
bistveno spremenil, saj ima sedaj pacient aktivno vlogo pri skrbi za zdravje, zdravnik pa nima več 
takšne avtoritete, kot jo je imel nekoč. Pacienti so tako razumljeni kot potrošniki, ki imajo dostop 
do različnih informacij in se na podlagi teh samostojno odločajo o svojem zdravljenju. 
Postmoderna zdravstvena paradigma tako dvomi v legitimnost znanosti in avtoritete ter poudarja 
potrebo po večjem vplivu pacientov.351 
Raziskave torej kažejo, da ljudje iščejo informacije o cepljenju na spletu ter da nasprotniki 
cepljenja izkoriščajo splet za širjenje proticepilskih idej. S tem, kako iskanje informacij o cepljenju 
na spletu vpliva na oblikovanje stališč in sprejemanje odločitev o cepljenju, se je ukvarjalo več 
študij. 
Raziskava iz leta 2010 je pokazala, da zgolj pet do deset minutno branje proticepilskih spletnih 
strani poveča dojemanje tveganja cepljenja in zmanjša dojemanje tveganja opustitve cepljenja.352 
V dveh študijah iz leta 2005 in 2009, kjer so sodelovali starši cepljenih in necepljenih otrok, so 
starši podajali podobne razloge za opustitev cepljenja: strah, da bodo cepiva preobremenila 
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otrokov imunski sistem; prepričanje, da otrok ni podvržen tveganju ali da nalezljiva bolezen ni 
nevarna; da je bolje vzpostaviti imunost naravno kot s cepivi itd. Gre za razloge, ki jih pogosto 
najdemo na spletnih straneh. V obeh študijah so starši necepljenih otrok pogosteje iskali 
informacije o cepljenju na spletu v primerjavi s starši cepljenih otrok, kar kaže, da lahko iskanje 
informacij o cepljenju vpliva na odločitev o zavrnitvi cepljenja.353 
V Avstraliji kar 50 % nasprotnikov cepljenja kot vir informacij o cepljenju uporablja splet, medtem 
ko zgolj 17 % zagovornikov cepljenja informacije o cepivih išče s pomočjo medmrežja.354 
Raziskava v Italiji iz leta 2014 je pokazala, da se kar 7,8 % staršev o tem, da svojega otroka ne 
bodo cepili, odloči na osnovi informacij, ki so jih zasledili na svetovnem spletu.355 
Raziskava NIJZ in UL FDV kaže, da je bilo med materami v Sloveniji, ki zaupajo objavam na 
spletnih forumih in družbenih omrežjih, skoraj polovica mater neodločenih glede cepljenja.356 V 
okviru raziskave so opravili tudi skupinske pogovore z zdravniki, ki v okviru svojega dela cepijo 
otroke in mladostnike. Ti so nasprotnice cepljenja označevali med drugim kot »internetne mame«, 
torej mame, ki pridobivajo informacije o cepljenju na spletu.357 
V okviru naših intervjujev s pediatri nas je prav tako zanimalo, kje pridobijo nasprotniki cepljenja 
informacije o cepivih, pri čemer so vsi intervjuvanci omenili splet kot orodje za pridobivanje 
negativnih informacij o cepljenju. Tako je pediater Rok na vprašanje, kje proticepilci dobijo 
informacije o cepljenju, odgovoril: »Ena stvar je sigurno splet. Večina ljudi se ne poglablja v 
stvari. Če je zgodba, filmček, če nekdo pove, da je otrok drugačen po cepljenju, ... to se jih močno 
dotakne.«358 Pediatrinja Maja prav tako meni, da proticepilci večinoma pridobijo informacije na 
spletu: »Najbrž je imel zelo močen vpliv splet, ker so vse informacije dostopne, tiste, ki so pozitivne 
ali negativne.«359 
Ko se torej več faktorjev združi – priročnost iskanja informacij na spletu, nezanesljivost informacij 
na spletu, nezmožnost pravilnega ocenjevanja kredibilnosti vira, vpliv nekajminutnega branja 
proticepilskih strani na dojemanje tveganja cepljenja, nezaupanje avtoritetam – se zdi neizogibno, 
da proticepilske informacije na spletnih straneh in ostalih družabnih omrežij ne bi imele vpliva na 
odločitev o cepljenju.360 
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5.1.1. Analiza spleta v Sloveniji 
Ker je splet pomemben vir za iskanje informacij o cepljenju, smo raziskali, katere informacije o 
cepivih in cepljenju v slovenščini najdemo na spletu. V spletni iskalnik, ki je trenutno najbolj 
priljubljen, Google Chrome (google.com), smo 19. 3. 2020 vnesli ključne besede »cepljenje«, 
»cepljenje otrok«, »obvezno cepljenje« in »cepljenje stranski učinki«.361 Da bi ublažili 
pristranskost pri iskanju informacij, pri čemer spletni iskalnik predstavi rezultate na podlagi 
preteklih iskanj, smo uporabili »Google Chrome Incognito«, ki ne beleži zgodovine.362 Analizirali 
smo spletne zadetke prvih treh strani vseh naštetih ključnih besed. Zanimale so nas spletne strani, 
ki se ukvarjajo z obveznim cepljenjem. Iz analize so bili tako izločeni prispevki, ki opisujejo 
pomen cepljenja pri potovanjih v tujino in cepljenje proti boleznim, ki niso obvezna (npr. cepljenje 
proti gripi, pnevmokoku, humanim papilomskim virusom – HPV), spletne strani, ki so vsebovale 
zgolj informacije, kdaj se cepi otroke, prispevke iz Wikipedije, zakoni in ponovljeni zadetki. V 
nadaljevanju smo spletne strani razdelili glede avtorjevega odnosa do cepljenja na pozitivne (avtor 
podpira, spodbuja cepljenje), negativne (avtor kritizira, zavrača cepljenje) in vmesne (ni možno 
razbrati, kakšen odnos ima avtor do cepljenja). 
Skupaj smo v analizo vključili 56 spletnih strani, od tega je bilo 45 strani naklonjenih cepljenju, 
devet jih je imelo negativen odnos do cepljenja, dve spletni strani pa smo uvrstili med vmesne. 
Slika 6 prikazuje delež pozitivnih, negativnih in vmesnih spletnih strani. Večina spletnih strani je 
torej procepilsko naravnanih, saj jih je kar 80 % naklonjenih cepljenju, medtem ko jih je zgolj 16 
% negativno naravnanih. Vmesnih je 4 % vseh zadetkov. Eden izmed razlogov, da je večina 
spletnih strani procepilskih, je zagotovo tudi ta, da se je pediatrična stroka angažirala za promocijo 
cepljenja na spletu.363 
 
Slika 6: Prikaz deleža pozitivnih, negativnih in vmesnih spletnih strani. 
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Čeprav so bili med prvimi zadetki za določeno ključno besedo vselej zanesljive spletne strani 
(največkrat spletne strani NIJZ), smo lahko tudi na prvih straneh zasledili zadetke, ki so bili proti 
cepljenju in cepivom. Glede deleža prikaza pozitivnih in negativnih spletnih strani se je pokazala 
velika razlika med ključnimi besedami, ki smo jih vnesli v spletni iskalnik: medtem ko ključna 
beseda »cepljenje« ni podala nobene spletne strani, ki bi imela negativen odnos do cepiv, sta 
ključni besedi »cepljenje otrok« in »obvezno cepljenje«, podali po dve dodatni negativni objavi. 
S ključno besedo »cepljenje stranski učinki« smo našli še šest negativnih objav. 
Raziskava torej kaže, da ima izbira ključnih besed pri iskanju informacij o cepljenju zelo 
pomembno vlogo. Če bodo osebe zaskrbljene glede stranskih učinkov cepiv in bodo iskale 
informacije o cepivih na spletu z iskalno besedo »cepljenje stranski učinki«, bodo naletele na 
bistveno več objav, ki bodo negativno usmerjene do cepiv. Glede na to, da iskalnik Google deluje 
tako, da pri prikazovanju zadetkov upošteva tudi zgodovino iskanja, to pomeni, da bo nekomu, ki 
je že obiskoval spletne strani, ki so proti cepljenju, pogosteje prikazoval zadetke s podobno 
vsebino.364 
V nadaljevanju so nas zanimali zadetki, ki so naravnani proti cepljenju, teh je bilo devet. V treh 
primerih gre za blog ali spletni dnevnik, kjer avtorji na enostaven način oblikujejo spletno stran. 
Omogočeno je tudi komentiranje s strani bralcev. Pri enem negativnem zadetku gre za diplomsko 
delo Fakultete za zdravstvene vede v Mariboru. Pri ostalih zadetkih pa gre za navadne spletne 
strani. 
Poskušali smo odgovoriti na vprašanje, katere so najpogostejše obtožbe, ki jih nasprotniki 
cepljenja objavljajo na spletu. Raziskovanje je potekalo tako, da smo s pomočjo literature navedli 
najpogostejše obtožbe cepiv, nato smo na spletnih straneh, ki so negativno naravnane proti 
cepivom, iskali, kako pogosto se določene obtožbe pojavljajo. Dodali smo tudi obtožbe, ki smo 
jih sami pogosto zasledili na spletnih straneh. Za iskanje obtožb na spletu smo raziskali celotno 
spletno stran in ne zgolj samo del spletne strani, saj smo predvidevali, da bralci spletne strani 
pregledajo tudi druge dele spletne strani. 
Obtožbe smo razdelili v štiri skupine: obtožbe, ki se nanašajo na varnost in učinkovitost cepiv; 
obtožbe, za katere lahko rečemo, da so teorije zarote; obtožbe, ki so povezane s privrženostjo 
alternativni medicini, ter obtožbe, ki se sklicujejo na to, da obvezno cepljenje ni v skladu z 
osebnimi svoboščinami. 
                                                 





»Cepiva za vse življenje uničijo imunski sistem otroka, saj ga preplavijo s strupi, ko sploh še ni 
razvit.«365 
Na skoraj vseh proticepilskih spletnih straneh (89 %) so avtorji izpostavljali nevarne snovi, ki jih 
lahko najdemo v cepivih. Virusi in bakterije, ki jih uporabljajo v cepivih, naj bi bili nevarni, ker 
jih gojijo na živalskih tkivih. Nevarne naj bi bile tudi »strupene spojine«, kot so na primer 
adjuvansi, konzervansi, antibiotiki, tiomersal, formaldehid, aluminij itd. Te sestavine naj bi 
povzročale celo vrsto bolezni, predvsem poškodbe živčnega sistema in imunskega sistema. Prve 
naj bi se kazale kot krči, epilepsija, motorične in kognitivne nepravilnosti, posebej pogosto je 
omenjen avtizem, pri čemer avtorji citirajo raziskavo Wakefielda. Povezavo cepljenja in avtizma 
lahko najdemo na 89 % negativnih spletnih straneh. Pogosto je omenjeno tudi, da cepljenje 
povzroča alergije. Te so omenjene na 78 % negativnih spletnih straneh. Na 56 % negativnih 
spletnih straneh je omenjeno tudi, da predvsem cepiva, ki vsebujejo žive viruse, povzročajo 
bolezni, pred katerimi naj bi nas varovala. Kar 67 % proticepilskih spletnih strani vsebuje 
prepričanje, da cepiva lahko povzročajo smrt. 
Teorije zarote 
»Cepljenje je milijardni posel, zato farmacevtska industrija in uradna medicina načrtno zavajata ljudi 
o pozitivnih učinkih cepiv.«366 
Ekonomski interesi so eden izmed najbolj razširjenih argumentov proti cepivom, saj ga omenjajo 
tudi tisti, ki cepljenju ne nasprotujejo.367 Nasprotniki cepljenja trdijo, da je izdelovanje in uporaba 
cepiv v interesu farmacevtskih lobijev. Pri tem naj bi sodelovali tudi novinarji, znanstveniki, 
zdravniki in drugi zdravstveni delavci, ki so podkupljeni s strani farmacevtskih podjetij. Tisti, ki 
se izpostavijo in javno kritizirajo cepiva, naj bi bili razvrednoteni in osebno degradirani. Na 67 % 
negativnih spletnih straneh lahko najdemo komentarje o tem, kako so cepiva del zarote za zaslužek 
farmacevtskih podjetij. Zanemarjajo pa dejstvo, da številne farmacevtske multinacionalke 
opuščajo proizvodnjo in prodajo cepiv, saj so glede na visoke stroške raziskovanja in proizvodnje 
dobički nizki. Če lastnike farmacevtskih družb dojemamo kot inherentno pokvarjene ljudi, ki se 
ozirajo zgolj na dobiček, potem bi lahko pričakovali, da bi ti opustili prodajo cepiv, ki zagotavljajo 
                                                 
365 Neresnice o cepljenju. pozitivke.net/article.php/Zivcni-Razvoj-Neresnice-Cepljenje-Cepivo (Dostop: marec 2020). 
366 Cepljenje povzroča bolezni. https://publishwall.si/.publishwall.si/post/399239/cepljenje-povzroca-bolezni 
(Dostop: april 2020). 
367 Grignolio, Kdo se boji, 82. 
75 
 
dosmrtno imunost, saj bi jim ravno obolevnost z nalezljivimi boleznimi prinesla ogromne 
zaslužke.368 
Ker se proticepilci zavedajo, da so zagovorniki cepiv predstavniki znanosti, proizvajajo 
argumentacijo, ki se na prvi pogled ne zdi kot njihovo prepričanje, ampak kot resno vedenje. Kar 
67 % proticepilskih spletnih strani se sklicuje na kvaziznanstvene ali znanstvene raziskave, ki pa 
jih interpretirajo tako, da ustrezajo njihovim teorijam. Na 44 % negativnih spletnih straneh lahko 
zasledimo sklicevanje na zdravnike, ki so sprva zagovarjali uradno medicino in cepljenje, nato pa 
so javno priznali, da so se motili. 
Ena izmed pogostih teorij je tudi ta, da cepljenje ni potrebno, ker so te bolezni izkoreninjene. 
Obolevnost in umrljivost zaradi otroških nalezljivih bolezni naj bi se zmanjšala že pred uvedbo 
cepljenja, zaradi boljših higienskih in sanitarnih razmer, zmanjševanja revščine, boljše prehrane 
itd. Omenjena prepričanja smo zasledili na 67 % spletnih straneh. 
Alternativna medicina 
»Holistični medicinski pristopi vsi dokaj enotno in drugače od konvencionalne medicine 
razumejo in razlagajo vzroke, zakaj pride do otroških nalezljivih bolezni in zakaj  te bolezni niso 
nujno slabe.«369 
Obstajajo povezave med nasprotovanjem cepljenju in zagovarjanjem alternativnih oblik 
zdravljenja, saj naj bi umetna cepiva oslabila imunski sistem.370 Na 78 % negativnih spletnih strani 
avtorji menijo, da cepiva slabijo imunski sistem. Prav tako je na 78 % negativnih spletnih strani 
omenjeno, da lahko otroci z naravno pridobljeno imunostjo brez večjih težav prebolijo otroške 
nalezljive bolezni. Na 67 % negativnih spletnih strani smo zaznali privrženost alternativni 
medicini, na 22 % negativnih spletnih strani pa prodajo zdravil alternativne medicine. Grignolio 
piše, da je pri nasprotnikih cepljenja pogosto mogoče zaznati povzdigovanje naravnega življenja 
in zavračanje vsega, kar sta ustvarila človek in industrija. Pravi, da gre za ideologijo, saj »narava 
ni ne dobra in ne slaba, ampak slepa«. Ko smo živeli naravno, je naša življenjska doba znašala 
približno 35 let.371  
                                                 
368 Prav tam, 85–86. 
369 Prednosti prebolevanja nalezljivih bolezni. https://www.naravnaimunost.si/prednosti-prebolevanja/ (Dostop: april 
2020). 
370 Povezavo med alternativnim zdravljenjem in nasprotovanjem cepljenju smo podrobneje obravnavali v naslednjem 
podpoglavju. 




»Čedalje več staršev povsod po svetu postaja odločenih, da hočejo informirano odločati o 
cepljenju svojih otrok. Toda čedalje več držav sprejema zakone in politične usmeritve, ki 
spodbujajo omejevanje ali odvzemanje svobode odločanja o cepljenju otrok iz rok informiranih 
staršev. Bi si morali prizadevati za svobodo odločanja o cepljenju? Vsekakor.«372 
Že od uvedbe cepljenja proti črnim kozam so se proticepilci sklicevali na pravne argumente, kot 
je na primer sklicevanje na individualne svoboščine.373 Na 56 % spletnih strani se avtorji sklicujejo 
na osebno svobodo staršev, ki imajo pravico odločati o cepljenju svojih otrok. Enak je odstotek 
spletnih strani, kjer poročajo o tem, da zdravstveni sistem nadleguje tiste, ki se odločijo, da ne 
bodo cepili svojih otrok. 
Proticepilci se pogosto pri argumentiranju zanašajo na čustva. Da bi avtorji proticepilskih spletnih 
strani prepričali čim več bralcev, prikazujejo slike veselih necepljenih otrok in cepljenih otrok, ki 
naj bi doživeli negativne stranske učinke po cepljenju. Pogoste so tudi slike, na katerih otroci 
jočejo zaradi vbodov igel. Proticepilci pogosto pri nasprotovanju cepljenju uporabljajo argument 
osebne izkušnje. Na 22 % negativnih spletnih straneh smo zasledili več osebnih izpovedi staršev 
otrok, pri katerih naj bi cepljenje povzročilo hude stranske učinke. 
Pomembno je omeniti še, da avtorji poleg predstavljanja negativnih učinkov cepiv, spletne strani 
uporabljajo tudi za promocijo različnih izdelkov, ki jih prodajajo, kar smo zasledili na 67 % 
spletnih straneh. Največkrat gre za prehranska dopolnila, knjige; avtorji oglašujejo tudi storitve 
osebnega svetovanja za osebnostno rast. Prodajajo tudi izdelke za razstrupljanje po cepljenju in 
prehranska dopolnila za otroke, ki naj bi ublažila negativne stranske učinke cepiv. 
OBTOŽBE N=9 
Varnost  
Cepiva povzročajo avtizem 7 
Cepiva povzročajo alergije 7 
Cepiva povzročajo ostale hude bolezni (avtoimunske 
bolezni) 
8 
Cepljenje lahko povzroči smrti 6 
Cepiva vsebujejo nevarne snovi (živo srebro, aluminij, 
timerosal, adjuvansi) 
8 
Cepiva lahko povzročijo bolezni, pred katerimi naj bi 
obvarovala 
6 
                                                 
372 Izjava o svobodi odločanja. https://www.naravnaimunost.si/izjava-o-svobodi-odlocanja/ (Dostop: april 2020). 
373 Grignolio, Kdo se boji, 49. 
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Teorije zarote  
Cepiva so del zarote za zaslužek farmacevtskih podjetij 6 
Zdravniki, ki nasprotujejo cepivom 4 
Sklicevanje na psevdoznanstvene raziskave 7 
Cepljenje ni obvezno, ker so bolezni izkoreninjene 
(prehrana, higiena) 
6 
Alternativna medicina  
Naravna imunost je varnejša kot cepljenje 6 
Cepiva preobremenjujejo imunski sistem 7 
Privrženost alternativnemu zdravljenju 6 
Prodaja zdravil alternativne medicine 2 
Osebne svoboščine  
Sklicevanje na osebno svobodo staršev 5 
Programi cepljenja nadlegujejo tiste, ki se ne želijo 
cepiti 
5 
Čustvena komponenta  
Prikaz slik (veseli necepljeni otroci, igle) 5 




Prodaja izdelkov (prehranska dopolnila, knjige, osebno 
svetovanje; izdelki za razstrupljanje po cepljenju) 
5 
Tabela 6: Prikaz pogostosti posameznih obtožb cepiv na negativnih spletnih straneh. 
Povezave do spletnih strani, ki nasprotujejo cepljenju: 
1. Cepljenje – reakcija – otrok. https://www.srecno-zivljenje.com/cepljenje-otrok-
reakcija.html (Dostop: marec 2020). 
2. Razstrupljanje dojenčka po cepljenju. 
https://publishwall.si/.publishwall.si/post/423298/razstrupljanje-dojencka-po-cepljenju 
(Dostop: marec 2020). 
3. Je obvezno cepljenje upravičeno? https://www.viva.si/Infekcijske-bolezni/5222/Je-
obvezno-cepljenje-upravi%C4%8Deno (Dostop: marec 2020). 
4. Ali so stranski učinki po cepljenju res redki in blagi? http://www.alenkavindis.si/ali-so-
stranski-ucinki-po-cepljenju-res-redki-in-blagi-13-zgodba/ (Dostop: marec 2020). 
5. Stranski učinki cepiv. https://www.naravnaimunost.si/stranski-ucinki-cepiv/ (Dostop: 
marec 2020). 
6. Poznate stranske učinke cepiv? https://www.tajcapavcek.si/poznate-stranske-ucinke-
cepiv/ (Dostop: marec 2020). 
7. Cepljenje – kdo si upa govoriti o stranskih učinkih. 
https://novice.svet24.si/clanek/novice/slovenija/5719e372257e8/cepljenje-kdo-si-se-upa-
govoriti-o-stranskih-ucinkih (Dostop: marec 2020). 
8. Neresnice o cepljenju. http://www.pozitivke.net/article.php/Zivcni-Razvoj-Neresnice-
Cepljenje-Cepivo (Dostop: marec 2020). 
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9. Zgodovina cepljenja v Sloveniji in sestavine cepiv. https://repozitorij.uni-
lj.si/Dokument.php?id=114530&lang=slv (Dostop: marec 2020). 
 
Če smo v prejšnji analizi spleta v brskalnik vnesli ključne besede, ki jih po naši oceni uporabniki 
najpogosteje uporabljajo za iskanje informacij o cepljenju, nas je v nadaljevanju zanimalo, na 
koliko negativnih spletnih strani naletimo, če imamo že izoblikovana negativna stališča o 
cepljenju. V tem primeru smo ključne besede izbirali glede na pogoste obtožbe, ki smo jih opisali 
zgoraj. V spletni iskalnik »Google Chrome Incognito« smo 21. 7. 2020 vnesli ključne besede 
»cepiva strup«, »cepiva avtizem«, »cepiva imunski sistem«, »cepiva alergija«, »cepiva smrt«, 
»cepiva reakcije« in »cepiva aluminij«. Analizirali smo spletne zadetke prvih treh strani vseh 
naštetih ključnih besed. Tudi tokrat smo izločili spletne strani, ki se ne ukvarjajo z obveznim 
cepljenjem, prispevke iz Wikipedije, zakone itd. Smo pa tokrat upoštevali tudi ponovljene zadetke, 
saj nas je zanimalo, koliko negativnih spletnih strani nam prikaže določena ključna beseda. 
Tabela 7 prikazuje število pozitivnih in negativnih spletnih strani glede na posamezne ključne 
besede. Ključna beseda »cepiva aluminij« je prikazala največ negativnih spletnih strani (devet). 
Veliko negativnih spletnih strani sta prikazali tudi ključni besedi »cepiva strup« in »cepiva 
avtizem«, medtem ko smo z ostalimi ključnimi besedami naleteli na tri negativne spletne strani. 
Zgolj v enem primeru je število pozitivnih spletnih strani nižje kot število negativnih spletnih strani 
(ključna beseda »cepiva strup« prikaže eno negativno spletno stran več). V vseh ostalih primerih 
naletimo na več pozitivnih kot negativnih spletnih strani. Če nas torej zanima povezava med 
avtizmom in cepivi, bomo naleteli na kar 21 procepilskih spletnih strani, ki zavračajo povezavo. 
Iskanje informacij o cepljenju s ključnimi besedami, ki že vsebujejo dvome o cepivih, poda torej 
več negativnih spletnih strani kot na primer ključna beseda »cepljenje«, ki ne pokaže nobene 
negativne spletne strani. Kljub temu pa še vedno prevladujejo procepilske spletne strani, kar kaže, 
da so zagovorniki cepljenja aktivni na spletu. 




»cepiva strup« 7 8 




»cepiva alergija« 9 3 
»cepiva smrt« 15 3 
»cepiva reakcije« 15 3 
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»cepiva aluminij« 14 9 
Tabela 7: Prikaz števila pozitivnih in negativnih spletnih strani glede na ključne besede. 
5.1.2. Analiza družabnega omrežja Facebook 
Ugotovili smo torej, da je večina spletnih strani procepilsko naravnanih. Zakaj te spletne strani ne 
uspejo prepričati proticepilcev? Pozitivni zadetki na spletu so predvsem pomembni za osebe, ki 
iščejo informacije o cepljenju in še nimajo jasno izoblikovanih stališč o tej tematiki. Osebe, ki že 
imajo izrazito odklonilen odnos do cepljenja, najverjetneje ne bodo brale spletnih strani, ki 
podpirajo in predlagajo cepljenje, saj imajo že oblikovana stališča glede cepiv. Informacije, ki 
potrjujejo njihova stališča, najverjetneje iščejo nekje drugje, predvsem na različnih družabnih 
omrežjih. 
V Sloveniji ima po zadnjih podatkih največ uporabnikov družabno omrežje Facebook – skoraj 
milijon prebivalcev Slovenije ima svoj profil na tem omrežju. Dnevno uporablja Facebook 
približno 800.000 oseb vseh starosti. V povprečju na družabnih omrežjih preživijo vsaj eno uro na 
dan. Facebook je omogočil enostavno deljenje vsebin s prijatelji. Če določena skupina deli 
informacijo na Facebooku, lahko vsak član skupine to informacijo prebere in jo deli naprej. Če 
posameznik nekaj objavi na Facebook strani, je to vidno vsem njegovim sledilcem. To omogoča, 
da se informacije hitro in enostavno prenašajo med velikim številom uporabnikov Facebooka. 
Zaradi priljubljenosti družabnega omrežja Facebook v Sloveniji smo se odločili raziskati Facebook 
skupine in strani v slovenščini, ki so bile ustvarjene z namenom širjenja idej o cepljenju in cepivih. 
Ustvarili smo nov profil, ki ni imel zgodovine iskanja ter ni bil predhodno povezan s skupinami, 
stranmi in osebami. Iskanje je potekalo 20. 3. 2020 tako, da smo v iskalnik Facebook vnesli pojme 
»cepljenje«, »cepiva« in »cepljenje otrok«. Vključili smo tudi strani in skupine, ki so bile na sprva 
najdenih straneh pod rubriko »Povezane strani«. V analizo smo vključili strani, za katere smo že 
po imenu lahko sklepali, da se ukvarjajo s cepivi, in tiste, ki so imele v rubriki »O strani« navedeno, 
da se ukvarjajo s cepljenjem in cepivi. Zaradi manjšega vpliva na oblikovanje mnenja o cepljenju 
smo iz raziskave izločili skupine in strani, ki so imele manj kot 100 članov ali sledilcev. 
Našli smo deset Facebook strani in štiri Facebook skupine.374 Od tega jih je bilo 12 (86 %) izrazito 
proti cepljenju in cepivom, medtem, ko sta bili zgolj dve strani (14 %) za cepljenje. Šlo je za strani 
Vakcinet in Projekt Imuno, ki sta bili ustvarjeni v okviru prej omenjenih projektov študentov 
medicine. 
                                                 
374 Facebook stran lahko všečkamo ali ji sledimo. V Facebook skupino se včlanimo. Za včlanitev pa je potrebna 
potrditev prošnje administratorju skupine. 
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Pogledali smo tudi priljubljenost Facebook strani in skupin. Najbolj priljubljena (po številu 
sledilcev in članov) je skupina Svoboda odločanja glede cepljenja otrok, ki ima kar 12.594 članov. 
Skupina je zelo aktivna, saj je v zadnjih 30 dnevih objavila kar 236 objav. Na drugem mestu po 
priljubljenosti je stran Ni nas malo, ki ima 7.109 sledilcev. Facebook strani, ki se zavzemata za 
cepljenje, imata bistveno manjšo priljubljenost, saj strani Projekt Imuno sledi 7.698 oseb in strani 
Vakcinet 1.376 sledilcev. 
Če pogledamo čas ustanovitve najbolj priljubljenih skupin in strani, vidimo, da je bila Facebook 
stran Projekt Imuno ustvarjena leta 2015. Najbolj priljubljena proticepilska skupina pa je bila 
ustvarjena že leta 2011. 
Kratka analiza slovenskih Facebook strani in skupin, ki se ukvarjajo s cepljenjem, kaže, da so te 
večinoma proticepilske. Pomembno je omeniti tudi, da v analizo nismo vključili strani in skupin, 
ki se sicer ukvarjajo na primer z alternativno medicino in z »naravnim načinom življenja«, torej 
ne izključno s cepljenjem, vendar kljub temu redno objavljajo negativne učinke cepiv. Med slednje 
lahko štejemo Facebook skupino Naravno otroštvo, ki ima kar 23.767 članov. Medtem ko 
Facebook uporabniku neposredno ne predlaga strani in skupin, ki širijo negative informacije o 
cepljenju, pa lahko uporabnik na določeni proticepilski strani na Facebooku, dostopa do strani, ki 
so »povezane« s to stranjo in so večinoma prav tako proticepilsko naravnane. S temi stranmi se 
lahko seznani tudi, če eden izmed njegovih Facebook prijateljev všečka ali sledi strani; deli, 
komentira, všečka objavo te strani. Podobno delujejo tudi Facebook skupine, kar omogoča, da se 
lahko uporabnik Facebooka hitro seznani s proticepilskimi stranmi in skupinami. Proticepilske 
skupine prav tako skrbno nadzorujejo, kdo se včlani vanje, saj se želijo izogniti temu, da se v 
skupine včlanijo osebe, ki se zavzemajo za cepljenje. Tako nastajajo skupine, kjer se objavljajo 
informacije in objave zgolj proti cepljenju. 
Še bolj zaskrbljujoče je dejstvo, da bodo tisti, ki berejo negativne informacije o cepivih na 
Facebooku, najverjetneje naleteli na podobne vsebine na vseh drugih platformah, tudi na spletnih 
iskalnikih, saj tudi Facebook beleži in shranjuje zgodovino iskanja.375 Glede na morebitno 
škodljivost, ki jo te strani in skupine lahko imajo pri oblikovanju stališč o cepljenju, bi bilo 
smiselno razmisliti o blokiranju strani in skupin na Facebooku, ki očitno širijo nepreverjena dejstva 
in laži. 
V okviru magistrske naloge smo opravili tudi 12 intervjujev z nasprotniki cepljenja.376 Povprašali 
smo jih, kdaj so oblikovali kritičen odnos do cepljenja in kaj je vplivalo na njihovo stališče, pri 
                                                 
375 Elkin, »Should I vaccinate my child?«, 2777. 
376 Analiza intervjujev je opisana v naslednjem podpoglavju. 
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čemer jih je sedem omenilo, da so stališče oblikovali na podlagi informacij na spletu.377 
Intervjuvanka Ana se tako zaveda, da informacije na spletu niso verodostojne, vendar jim kljub 
temu verjame: »Splet je itak ena taka mineštra, ne veš, koliko so informacije verodostojne, koliko 
niso. Vsak seveda vleče vodo na svoj mlin in nenazadnje na spletu lahko piše o cepljenju kdorkoli, 
tudi jaz, pa nisem niti zdravnik, ne strokovno podkovana in lahko napišem karkoli. Izmislim si 
lahko, če želim. Tako da splet tako z rezervo, ampak vsi beremo in potem tudi verjamemo temu.«378 
Nekatere intervjuvanke so izpostavile, da so na njihovo mnenje vplivale objave na družabnem 
omrežju Facebook, kjer so brale osebne izpovedi o stranskih učinkih glede cepljenja. Ena izmed 
intervjuvank tako verjame predvsem objavam na Facebook skupinah: »Meni ne pomeni, če je nekaj 
uradno, meni so pomembne osebne izkušnje, ko od človeka slišim. Temu verjamem. Ne berem 
študije, knjige o tem, bolj v zaprtih skupinah, kjer se da kaj prilepit na zid«.379 »Jaz nisem šla sama 
od sebe brat teh študij, ampak sem najprej slišala izpoved mamic. To me je najprej pritegnilo. Kaj 
pa, če je to res? To sem zasledila v Facebook skupini za svobodno odločanje. Tam se je začelo.«, 
pravi intervjuvanka Marjetka.380 
Eden izmed intervjuvancev poroča, da veliko raziskuje in tudi sam piše o cepivih. Na vprašanje, 
kje objavlja te zapise, odgovarja, da gre predvsem za družabna omrežja: »… gre bolj za osebno 
raziskovanje in seznanjanje tistih ljudi, ki so za svobodno cepljenje na Facebooku. Tako, če koga 
srečam, ali če koga vozim na prevozi.org. Ni širok spekter. Mogoče par sto ljudi.«381 Osebe, ki so 
proti cepivom, torej želijo svoje prepričanje razširiti na čim več ljudi, pri čemer uporabljajo 
predvsem družabna omrežja. 
Pojav množične uporabe spleta in različnih družabnih platform, kjer lahko uporabniki hitro in 
enostavno delijo svoja prepričanja, vpliva na to, da na spletu najdemo resnične in neresnične 
podatke. Tako lahko na spletu beremo številne raziskave, ki potrjujejo varnost in učinkovitost 
cepiv ter mnenja, osebne zgodbe in izmišljene informacije, ki kritizirajo cepljenje. Če slednjim 
zaupamo, lahko iskanje informacij o cepljenju na spletu privede do dvomov ali celo do 
nasprotovanja cepljenju, kar kažejo tudi številne raziskave, ki smo jih opisali. Odprto pa ostaja 
vprašanje, zakaj posamezniki, ki odklanjajo cepljenje, slepo verjamejo objavam na spletu, ki 
kritizirajo cepljenje, in ne na primer pediatrom, ki so strokovno podkovani na tem področju. Katere 
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družbene značilnosti posameznika torej vplivajo na to, da se ta odloči za zavrnitev cepljenja? Na 
to vprašanje smo poskušali odgovoriti v naslednjih podpoglavjih. 
5.2. Alternativna religijska gibanja in proticepilstvo 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali religioznost posameznika vpliva na oblikovanje proticepilskih 
stališč. V religioznosti sodobnih zahodnih družb je v zadnjih desetletjih mogoče opaziti izrazite 
spremembe, kar je posledica korenitih družbenih in kulturnih sprememb.382 Tradicionalne religije 
izgubljajo svoj prevladujoč vpliv, na religijskem prizorišču pa prihaja do vzpona alternativnih 
religijskih gibanj, kot so nova religijska gibanja in različne oblike duhovnosti. Z njimi se oblikujejo 
nove religiozne prakse in novi odgovori na eksistencialna vprašanja.383 Danes lahko torej na 
»religijskem ali duhovnem tržišču« najdemo najrazličnejše ponudbe, ki med seboj tekmujejo za 
vernike, ti pa kot potrošniki poljubno izbirajo svoj religiozni nazor.384 Odločajo se lahko med 
številnimi možnostmi, še posebej privlačna izbira pa za mnoge postaja gibanje new age385. 
Zanimalo nas je, ali je razcvet novodobništva v Sloveniji vplival na okrepitev proticepilskega 
gibanja. Da bi odgovorili na vprašanje, smo sprva predstavili značilnosti novodobništva. 
5.2.1. Značilnosti novodobništva 
Novodobništvo ali new age je eklektično in sinekretično duhovno gibanje, v katerega uvrščamo 
zelo raznovrstne in različne prakse in verovanja, kot so na primer zdravljenje s kristali, razne oblike 
komuniciranja z naravo, komuniciranje z angeli, oblike pozitivnega mišljenja, astrologijo, 
numerologijo, dejavnosti komplementarne in alternativne medicine ipd.386 Konsenza o tem, kaj je 
novodobništvo in do kod sega, ni. Meja med idejami in praksami, ki naj bi pripadale 
novodobništvu, ter tistimi, ki jih ne moremo več uvrščati vanj, je pogosto zabrisana ali vsaj močno 
prepustna, zaradi česar lahko novodobniške ideje vstopajo v druge religije in v različne prostore 
sekularne družbe.387 
Čeprav gre za različne prakse in ideje, lahko najdemo nekaj skupnih značilnosti novodobništva, 
zaradi česar lahko govorimo o enotnem gibanju. Za novodobnišvo je značilna ideja o prihodu nove 
dobe, ki so jo napovedovali astrološki izračuni, po katerih naj bi na koncu 20. stoletja nastopil čas, 
                                                 
382 Črnič, Aleš. Na vodnarjevem valu: Nova religijska in duhovna gibanja. Ljubljana: Fakulteta za družbene vede, 
Založba FDV, 2012, 17. 
383 Ban, Tina. Novodobniška duhovnost: od zgodovinskih izvorov do sodobne podobe. Ljubljana: Fakulteta za 
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ko se bo končalo obdobje, ki ga je več kot dve tisočletji zaznamovalo znamenje rib, po njem pa 
naj bi se začela doba vodnarja. Te kozmološke spremembe naj bi imele radikalne, vendar pozitivne 
posledice. Vodnar je namreč znamenje, ki je v nasprotju s konfliktnim znamenjem rib, v katerem 
so prevladovala tekmovanja, spori in vojne. Doba vodnarja naj bi bila zaznamovana z razvojem 
duhovnosti, razumevanja in harmonije v svetu ter sožitja človeštva z naravo. Te ideje so tako 
pomembno zaznamovale novodobništvo, da je bilo gibanje na svojem začetku znano pod imenom 
vodnarjeva doba.388 
Novodobništvo temelji na spremembi paradigme. Glavni vzrok te spremembe naj bi bili globalni 
ekološki problemi, ki opozarjajo na medsebojno povezanost živega in neživega. Moderno 
paradigmo naj bi torej nadomestila nova, holistična, ekološka in sistemska paradigma. Premiku 
znanosti naj bi sledil premik v človekovem duhovnem doživljanju sveta. To naj bi vodilo k 
spremembi načina življenja, kjer bi se posameznik zavedal svoje vpetosti v naravno okolje.389 
Naslednja značilnost je poudarjanje subjektivne duhovnosti in samouresničevanja kot najvišjega 
cilja in najpomembnejše človekove potrebe. Človek naj bi bil v svojem bistvu duhovno in 
božansko bitje. Končni cilj naj bi tako bil spoznanje posameznikove avtentične narave, ki se skriva 
za socializiranim jazom. Da bi to dosegli, uporabljajo različne tehnike, kot so mediacija, hoja po 
žerjavici itd.390 
Novodobništvo nima enotnih svetih spisov, ustanoviteljev ali voditeljev, nima enovite doktrine ali 
obredja, zato so se številni raziskovalci ukvarjali z vprašanjem, ali lahko novodobništvo uvrščamo 
med religijo, pri čemer so pogledi ostali različni.391 Nekateri raziskovalci novodobništvo definirajo 
kot religijo, na primer W. Hanegraaff, ki to izrazi že v naslovu svojega dela New Age Religion and 
Western Culture. Drugi se izrazu religija izogibajo in to gibanje povezujejo s pojmom duhovnost 
(npr. P. Hellas in L. Woodhead). Pri duhovnosti gre za obliko osebne, manj dogmatične vere, ki 
je bolj odprta za nove ideje in vplive, kot to dopuščajo uradne religijske institucije. Ban zapiše, da 
je izraz duhovnost sprejemljiv, ker ga uporabljajo tudi novodobniki sami, saj svojih verovanj ne 
razumejo kot religijo in jih imajo za alternativo tradicionalni religioznosti.392 Črnič tip duhovnosti, 
ki je značilen za novodobništvo prav tako ločuje od religioznosti velikih svetovnih religij in novih 
religijskih gibanj393, saj je osebna izkušnja za novodobnike pomembnejša od vsake oblike 
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objektivno interpretiranega verovanja. Zato novodobništvo določajo individualizem, neformalna 
organizacijska struktura in potrošniški pristop, kjer lahko posamezniki izbirajo med različnimi 
praksami in verovanji.394 
Če religijo razumemo kot eno izmed kulturnih dejavnosti, vidimo, da so ljudje vedno iskali nove 
oblike izražanja. Tako religija v sodobnih družbah ne izginja, ampak prihaja do novih načinov 
izražanja religioznih idej, do česar je prišlo zaradi različnih družbenih sprememb.395 
Novodobništvo se je pojavilo kot množično gibanje v drugi polovici šestdesetih let, najprej v ZDA, 
kmalu zatem pa še v Evropi. Izvorno je bilo novodobništvo kontrakulturno gibanje, ki se je 
pojavilo zaradi nezadovoljstva s kulturnimi in družbenimi razmerami na Zahodu po drugi svetovni 
vojni. Novodobništvo je kritiziralo tako religijsko kot tudi sekularno sfero. Krščanskim cerkvam 
so očitali njihovo dogmatičnost, zbirokratiziranost in avtoritativen odnos do vernikov. Kritizirali 
so tudi znanost, ki so ji očitali materializem in redukcionizem ter posledično odgovornost za 
alienacijo sodobnega človeka.396 
V zadnjih desetletjih smo tudi v Sloveniji priča porastu alternativnih religijskih gibanj. Pri vladnem 
uradu za verske zadeve je svoje delovanje prijavilo 56 cerkva in drugih verskih skupnosti.397 
Prišteti je treba še skupine, ki delujejo kot društva in niso formalno registrirane. Novodobništvo 
se je v slovenskem prostoru močneje uveljavilo šele v 80. letih.398 
Na vprašanje, kdo so novodobniki, je težko odgovoriti. Novodobništvo ne pozna obredov, s 
katerimi bi uradno zaznamovali posvetitev posameznika v novodobniško skupnost. Dodatno 
težavo pri opredeljevanju novodobnikov povzroča dejstvo, da se novodobniška duhovnost 
praviloma ne izključuje z drugimi verovanji. Med novodobniki je tako veliko posameznikov, ki so 
obenem pripadniki drugih religij, npr. krščanstva. Poleg tega se novodobniki sami ne deklarirajo 
za novodobnike, saj ima ta beseda za mnoge slabšalen prizvok. Zaradi omenjenih težav 
raziskovalci poudarjajo, da je treba pripadnost novodobništvu meriti drugače. Ožje, notranje jedro 
novodobništva sestavljajo aktivni pripadniki, ki aktivno sprejemajo ideje in prakticirajo 
novodobniško duhovnost. Na obrobje uvrščamo tiste, ki se z novodobniško dejavnostjo ukvarjajo 
manj intenzivno. Na skrajnem robu gibanja najdemo ljudi, ki jih novodobniška duhovnost kot 
duhovna alternativa niti ne zanima, vendar sprejemajo nekatera novodobniška prepričanja ali 
uporabljajo njihove prakse. Mednje sodijo na primer tisti, ki se zaradi zdravstvenih razlogov 
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zatečejo k zdravilcu in sprejmejo vero v duhovno moč zdravilstva. Ban navaja, da povprečne ocene 
kažejo, da ima ožje jedro gibanja v Sloveniji nekaj tisoč pripadnikov. Pripadnikov, ki bi jih lahko 
uvrstili v razširjeni novodobniški krog, bi lahko bilo že več deset tisoč, na skrajnem robu pa tudi 
več sto tisoč.399 Podatki različnih raziskovalcev kažejo, da med novodobniško populacijo 
prevladujejo ljudje srednjih let, ženske in pripadniki srednjega sloja, ki so dobro izobraženi.400 
Novodobniki potrebujejo vedno nova znanja, da bi dosegli razsvetljenje, harmonijo telesa, notranji 
mir itd., ki jih pridobivajo na različnih seminarjih in delavnicah. Razvila so se tudi izobraževalna 
središča, ki jih lahko najdemo tudi v Sloveniji. Mednje uvrščamo Duhovno univerzo, Akademijo 
duhovnih znanosti, Duhovno akropolo itd. Novodobniki ustvarjajo tudi različne šole za otroke. 
Eden najbolj znanih primerov so waldorfske šole401, ki uporabljajo načela waldorfske pedagogike. 
Za to pedagogiko je značilno, da se ne ukvarja zgolj s psiho-fizičnim razvojem otroka, ampak tudi 
z njegovim duhovnim razvojem. Leta 1992 je bila v Ljubljani ustanovljena prva waldorfska šola 
pri nas. 
Holistično zdravilstvo oziroma komplementarna in alternativna medicina (v nadaljevanju KAM) 
je najbolj vidna veja novodobniškega gibanja, ki jo je Ban podrobneje opisala v svoji knjigi 
Novodobniška duhovnost. Gre za dejavnost, ki najpogosteje širi novodobništvo v družbi. Pod 
pojem KAM štejemo različne metode zdravljenja, ki se po svojem religioznem nazoru močno 
razlikujejo od uradne medicine. Med te metode Ban uvršča homeopatijo, zeliščno zdravljenje, 
akupunkturo, kiropraktiko, refleksologijo, različne masaže, celično zdravljenje, aromaterapije, 
zdravljenje s kristali, kovinami, z barvami, glasbo, zvokom in mediacijo ter druge alternativne 
metode, ki so se začele množično pojavljati v zahodnih družbah ob koncu 60. in 70. letih 20. 
stoletja.402 Wardle in drugi definirajo KAM kot različne zdravstvene prakse, ki jih ne uvrščamo 
med prakse uradne medicine. Gre torej za prakse, ki jih izvajajo bodisi zdravilci bodisi vsi drugi, 
ki želijo te prakse uporabljati.403 
Namen zdravilskih metod je celostno, holistično zdravljenje, ki se enako posveča telesu in duhu. 
Vzroke za bolezni torej iščejo v čustvenih, mentalnih in duhovnih vzorcih, ki naj bi povzročili 
določeno bolezen. Takšna oblika zdravljenja pa zahteva oseben, individualiziran odnos med 
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zdravilcem in bolnikom. V njem ima pacient aktivno vlogo, saj mora prepoznati moč pozitivnega 
mišljenja, najti pravo duhovno pot in ugotoviti vzroke svoje bolezni. Velja torej, da zdravilec 
bolnika vodi na poti k ozdravljenju, ta pa se ozdravi sam. Bolezen torej ni razumljena kot nujno 
slaba, saj naj bi bolnika opozarjala na neravnovesje v njegovem življenju, spodbudila naj bi ga k 
premisleku, kako svoje življenje izboljšati ter vanj vključiti različna duhovna načela.404 
V Sloveniji so se od devetdesetih let močno razmahnile zdravilske dejavnosti v Sloveniji. Leta 
2008 je bil zaradi potreb po ureditvi tega področja sprejet Zakon o zdravilstvu. Študije kažejo, da 
je KAM v sodobnih družbah priljubljena. Raziskava, ki je bila opravljena leta 2014 kaže, da je v 
Evropi KAM naklonjenih 26 % populacije.405 Raziskava Slovensko javno mnenje 2016/1, ki je bila 
opravljena leta 2016, je pokazala, da se je v Sloveniji 7,5 % vprašanih v zadnjem letu posluževalo 
storitev alternativnih zdravilcev.406 
Novodobniki ustvarjajo tudi svoje medije, med katere spadajo različne revije, časopisi in knjižne 
zbirke. V Sloveniji izhajajo ali so izhajale novodobniške revije, kot so Aura, Misteriji, Karma in 
Soutripanje. Pomembno prizorišče novodobniške dejavnosti je tudi internet. V Sloveniji obstajajo 
spletne strani, ki obveščajo o novodobniških dogodkih, izobraževanjih, obredih ter pišejo o 
različnih temah. Takšen primer je spletni portal Sončeve pozitivke: časopis s pozitivno vsebino za 
osebno rast in zdrav način življenja.407 Novodobniki splet uporabljajo tudi za oglaševanje 
duhovnih in zdravilskih storitev.408 
Vloga in družbeni položaj novodobniškega gibanja sta se skozi čas močno spremenila. V začetnem 
obdobju gibanja, torej ob koncu 60. let in skozi celotna 70. leta je za novodobništvo značilna 
kontrakulturna razsežnost, ki se kaže v kritiki obstoječih (družbenih, kulturnih, ekonomskih, 
političnih, religijskih itd.) razmer. Prakse in ideje pa so bile jasno zamejene predvsem na 
kontrakulturnike in posamezne intelektualce in umetnike, ki so sami sebe imeli za novodobnike, 
novodobništvo pa je med njimi veljalo za nekaj izrazito pozitivnega. 
S postopnim zatonom kontrakulture pride do izrazitih sprememb v gibanju. Novodobniške ideje 
in prakse so se približno do konca osemdesetih (v Sloveniji nekje v 90. letih) močno razširile v 
različnih slojih družbe, mnoge izmed idej in praks pa so postale del našega vsakdana. Obenem se 
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začetna kritičnost porazgubi, saj novodobništvo vedno bolj legitimira obstoječi družbeni sistem. 
Novodobniške prakse se tako uporabljajo za to, da vedno bolje funkcioniramo v kapitalizmu ter 
da ne iščemo alternativ.409 Novodobniške ideje pa postajajo vedno bolj zanimive tudi za podjetnike 
in menedžerje, saj so določena gibanja razvila ideje, kako povezati gospodarstvo z duhovnostjo. 
Podjetja naj bi bila holistična bitja, ki se razvijajo, rastejo, zbolevajo in umirajo. Delo so razumela 
kot obliko duhovne rasti, denar pa kot materializirano obliko energije, ki kroži med ljudmi. 
Številna podjetja so sprejela novodobniške ideje, da so delavci lahko bolj učinkoviti, če jim delo 
omogoča duhovno rast, zaradi česar so novodobniški seminarji postali pomemben del 
izobraževalnih programov za zaposlene. Številni seminarji se tako osredotočajo na duhovne cilje 
ter učijo udeležence aktiviranja osebnih notranjih virov moči, tehnik za delo na sebi itd.410 O 
vpetosti novodobniškega diskurza v podjetništvu piše tudi Hrib v svojem diplomskem delu z 
naslovom New age in podjetništvo (CPOEF kot primer spoja obeh diskurzov), kjer podrobneje 
opisuje primer Centra poslovne odličnosti Ekonomske fakultete (CPOEF), ki organizira različne 
seminarje, predavanja in delavnice, v katerih so močno prisotne ideje novodobništva. Za poslovni 
uspeh je po mnenju, ki ga CPOEF promovira v svojih promocijskih gradivih na spletu, potrebna 
zgolj osebnostna rast, saj da lahko s pozitivnim mišljenjem, zaupanjem vase in samozavestjo 
uspemo kot vodje in podjetniki, s čimer zanemarijo vpliv zunanjih okoliščin.411 Hkrati z izjemno 
uspešno širitvijo novodobništva v Zahodu dobi pojem nove dobe izrazito negativno konotacijo in 
se z njim ne identificira skoraj nihče.412 
Novodobniške ideje in prakse torej pronicajo v sekularno sfero. Tako se novodobniški vpliv kaže 
na vseh področjih družbenega življenja: v gospodarstvu, medijih, na področju šolstva in prostega 
časa ter tudi na področju zdravstva. 
5.2.2. Novodobništvo in proticepilstvo 
S tem ko so se ideje in prakse novodobništva razširile na velik »krog uporabnikov« in postale del 
prevladujoče družbe, so lahko imele tudi vpliv na okrepitev proticepilstva v Sloveniji. 
Zgodovinsko sta pojava povezana, saj se tako proticepilstvo kot tudi novodobništvo v Sloveniji 
razmahneta po 90. letih. 
                                                 
409 Črnič, Na vodnarjevem, 53–54. 
410 Ban, Novodobniška, 39–48. 
411 Hrib, Grega. »New age in podjetništvo (CPOEF kot primer spoja obeh diskurzov)« Diplomsko delo, Filozofska 
fakulteta UL, 2016, 12–27. 
412 Črnič, Na vodnarjevem, 54. 
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Da bi ugotovili povezave med širitvijo novodobniških idej in praks ter vzponom proticepilstva v 
Sloveniji, smo naredili 12 polstrukturiranih intervjujev z nasprotniki in nasprotnicami cepljenja.413 
Prošnje za sodelovanje smo objavili v Facebook skupinah, ki nasprotujejo obveznemu cepljenju 
(npr. SVOOD, Ni nas malo). Prošnje smo poslali tudi znancem, ki nasprotujejo cepivom, ti pa so 
prošnje pošiljali osebam, ki so prav tako kritični do cepiv.414 Odzvalo se je devet žensk in trije 
moški. V intervjuju je sodelovalo šest mam z majhnimi otroki, ki so necepljeni ali selektivno 
cepljeni zaradi odločitev staršev.415 Intervjuje smo opravili v živo ali na daljavo, preko aplikacije 
Zoom ali mobilnega telefona. Vse intervjuje smo posneli ter napisali transkripte (Priloga 3)416. 
Intervjuji so bili opravljeni v času od 13. 8. 2020 do 28. 8. 2020. Trajali so različno dolgo, od 20 
minut do ene ure. 
Vsem intervjuvancem smo zastavili sledeča vprašanja: 
- Vprašanja o starosti, kraju bivanja, izobrazbi, poklicu, dohodkovnem in premoženjskem 
položaju, starosti otrok. 
- Kako preživljate prosti čas? 
- Kako se prehranjujete? 
- Ali ste religiozni? 
- Ali verjamete v vpliv energij na naša življenja, ki jih znanost ne more pojasniti? 
- Ali bi v primeru blažjih ali hujših bolezni poiskali pomoč uradne medicine, ali bi se obrnili 
na alternativno medicino? 
- Ste že kdaj obiskali alternativnega zdravilca? 
- Kdaj ste oblikovali kritičen odnos do cepiv, in kaj je vplivalo na vaše stališče? 
O religioznosti oz. svetovnonazorskih opredelitev nasprotnikov cepljenja ugotavljamo naslednje. 
Tri intervjuvanke so se opredelile kot ateistke.417 Ena izmed intervjuvank je muslimanka.418 En 
izmed intervjuvancev se je opredelil kot agnostik, saj verjame, da je vse možno in da sam ne more 
razumsko potrditi ali ovreči česarkoli.419 Ostalih osem se ni opredelilo kot religiozni kljub temu 
pa verjamejo v številne nadnaravne moči. Sandra tako pravi, da ima »boga, duhovnost v sebi«.420 
                                                 
413 En intervju (Hađić, Alema. Intervju 18: Intervju z Leo. 28. avgust 2020.) je bil zaradi pomanjkanja časa 
intervjuvanke izveden tako, da smo ji poslali napisana vprašanja, na katera je odgovorila pisno. Nato smo ji znova 
poslali podvprašanja, kjer so bili odgovori pomanjkljivi. 
414 Zaradi majhnega števila intervjujev in dejstva, da so se nekateri intervjuvanci med seboj poznali, vzorec ni 
reprezentativen. 
415 Intervju 7, 8, 10, 12, 13, 18. 
416 Imena intervjuvancev so izmišljena. 
417 Intervju 7, 8, 10. 
418 Hađić, Alema. Intervju 14: Intervju z Anico. 22. avgust 2020. 
419 Intervju 17. 
420 Intervju 9. 
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Marko se zanima za različne religije in sprejema tiste prakse in ideje, ki se mu zdijo zanimive: 
»Prebral sem vse … Sveto Pismo, Koran, Mormonovo knjigo, indijsko filozofijo. Se seznanim o 
tem. Osnovne krščanske vrednote, ki so jih imeli mnogi … bogomili, protestanti, amiši, so tudi na 
svoj način simpatične. Indijska filozofija je tudi zanimiva, sploh joga kot razgibavanje telesa je 
enkratna zadeva. Vsakega po malo.«421 Marjetka verjame, »da imamo dušo in, ko naše telo umre, 
naša duša gre ven in se preseli v drugo telo in organizem« ter »da o čemer mi razmišljamo, nam 
to vesolje vrača«.422 Amadeja verjame, »da je vsak posameznik prišel na zemljo s svojim 
namenom, da smo vsi povezani na neki ravni, da tega ne vidimo, ampak lahko začutimo prek nekih 
občutkov ali pa dogodkov«.423 Lea verjame v jasnovidnost in moč pozitivnih misli.424 Trije 
intervjuvanci imajo kritičen odnos do uradne religije.425 Za mnoge nasprotnike cepljenja je torej 
značilen potrošniški pristop k duhovnosti, saj izbirajo med različnimi praksami in idejami ter se 
odločajo za tiste, ki jim njabolj ustrezajo. 
Nekateri pediatri, ki so sodelovali v intervjuju, so prav tako opozorili na povezavo med 
novodobništvom in nasprotovanjem cepljenju. Na vprašanje o duhovnosti proticepilcev je pediater 
Rok odgovoril: »To ja, to gre v opis, bio, eko, duhovni razvoj, iskanje samega sebe.«426 Anita je 
duhovnost proticepilskih staršev komentirala tako: »Glede duhovnosti, kako bi rekla, drugačna 
duhovnost, kot smo je sicer vajeni. Nihče od teh ni pripadal, opredeljen religiji v smislu, da bi šlo 
za verno družino, ki hodi v cerkvene institucije, ampak ta new agevski svobodni duh.«427 
Poleg tega da novodobniki kritizirajo avtoriteto religijskih institucij, jim pomemben predmet 
kritike prestavlja tudi uradna medicina, ki ji nasproti postavljajo KAM. Kot smo že omenili, gre 
za prakso, ki je široko razširjena med prebivalstvom. Na skrajnem robu novodobniškega gibanja 
tako spadajo tudi tisti, ki prakticirajo KAM in sprejmejo nekatere ideje novodobništva. Ravno 
uporabo KAM pa nekateri označujejo kot mogoč dejavnik pri oblikovanju negativnih stališč o 
cepljenju.428 Kljub temu, da je uporaba KAM v sodobnih družbah močno prisotna, so povezave 
med KAM in nasprotovanjem cepljenju začeli raziskovati šele nedavno.429 
                                                 
421 Hađić, Alema. Intervju 11: Intervju z Markom. 18. avgust 2020. 
422 Intervju 13. 
423 Intervju 15. 
424 Intervju 18. 
425 Intervju 9, 11, 12. 
426 Intervju 1. 
427 Intervju 2. 
428 Bryden Gabrielle, Matthew Browne, Matthew Rockloff, Carolyn Unsworth. »Anti-vaccination and pro-CAM 
attitudes both reflect magical beliefs about health.« Vaccine, 36/9 (2018), 1227. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X17318315 (Dostop: april 2020). 
429 Deml in drugi. »“We treat humans, not herds!”«, 1–3. 
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Študija v Avstraliji je pokazala, da starši, ki iščejo informacije pri izvajalcih KAM, pogosteje 
odklanjajo ali odlašajo s cepljenjem otrok.430 Prav tako naj bi bila proticepilska prepričanja zelo 
pogosta pri izvajalcih KAM storitev.431 Raziskave torej kažejo, da obstaja povezava med KAM in 
proticepilskimi stališči, vendar ni jasno, ali KAM izvajalci neposredno vplivajo na pojav 
proticepilstva, tako da svojim strankam predstavljajo domnevne negativne stranske učinke cepiv 
ali so posamezniki z negativnimi stališči do cepljenja hkrati privrženci KAM, zaradi na primer 
podobnih pogledov na zdravje in zdravljenje. 
Nekatere raziskave kažejo, da bi lahko obstajal neposreden vpliv, saj nekateri kiropraktiki 
svetujejo strankam, naj se izogibajo cepljenju. Po drugi strani pa stališča do KAM in cepljenja 
odražajo širši skepticizem do uradne, znanstvene medicine. Negativna stališča glede cepljenja se 
torej oblikujejo zaradi pogleda, ki zavrača uradno medicino in sprejema alternativen pogled, ki 
poudarja naravnost, duhovnost in intuitivne poglede na zdravje in zdravljenje.432 
Da bi odgovorili na vprašanje, kako sta povezana KAM in nasprotovanje cepljenju, so v Avstraliji 
opravili raziskavo, ki je zajela vprašanja o stališčih do cepljenja, uporabi KAM in stališčih do 
KAM. Zanimala jih je tudi prisotnost »magičnih« zdravstvenih stališč (npr. ali verjamejo, da je 
neravnovesje med energijskimi tokovi vzrok za številne bolezni) in holističnih zdravstvenih stališč 
(npr. ali verjamejo, da lahko s pozitivnim razmišljanjem prebolijo manjšo bolezen). Rezultati so 
pokazali, da pozitivna stališča do KAM, bolj kot KAM uporaba, predvidijo negativna stališča do 
cepljenja. Predpostavimo torej lahko, da do povezave med KAM in nasprotovanju cepljenju ne 
pride zaradi vpliva izvajalcev KAM. Prav tako je raziskava pokazala, da tako nasprotovanje 
cepljenju kot pozitivna stališča do KAM odražajo splošna alternativna prepričanja in prakse, 
predvsem magična prepričanja o zdravju.433 Raziskava iz Švice, v kateri so opravili intervjuje z 
izvajalci KAM in jih opazovali pri delu, je prav tako zavrnila prepričanje, da so KAM izvajalci 
tisti, ki širijo proticepilstvo med pacienti, saj je raziskava pokazala, da so izvajalci pogosto 
ambivalentni glede cepiv ali pa imajo pozitivna stališča do cepiv.434 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali obstaja v Sloveniji povezava med nasprotovanjem cepljenju in 
privrženosti KAM. Povezavo med pojavoma smo zasledili že leta 1998 v članku časopisa Delo z 
naslovom »Homeopatska zdravila pri nas nepriznana«, v katerem beremo izjavo zdravnice, ki 
                                                 
430 Attwell, Katie, Paul R. Ward, Samantha B. Meyer, Philippa J. Rokkas, Julie Leask. »“Do-It-Yourself”: Vaccine 
rejection and Complementary and Alternative Medicine (CAM).« Social Science & Medicine 196 (2017), 109. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S027795361730686X (Dostop: april 2020). 
431 Bryden in drugi, »Anti-vaccination and pro-CAM attitudes«, 1227. 
432 Prav tam, 1228. 
433 Prav tam. 
434 Deml in drugi. »“We treat humans, not herds!”«, 1–3. 
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pravi, da starši, ki imajo zadržke glede cepljenja, zdravnikom očitajo, »da so togi in preveč 
usmerjeni v zakone« ter opozarja, da se v »zadnjem času nekateri Slovenci odločajo za 
homeopatsko cepljenje svojih otrok v Avstriji, ki pa v Sloveniji ni priznano.«435 
V okviru intervjujev z nasprotniki cepljenja nas je prav tako zanimalo, ali bi se v primeru blažjih 
in hujših bolezni obrnili na alternativno medicino ali bi uporabili uradno medicino. Ugotovili smo, 
da bi se v primeru blažjih bolezni skoraj vsi obrnili na alternativno, pri čemer bi si pomagali sami, 
ali pa bi obiskali alternativnega zdravilca.436 Intervjuvanci poročajo o tem, da si v primeru blažje 
bolezni pomagajo z zdravljenjem na soncu, zelišči, eteričnimi olji, postom itd. V primeru hujših 
bolezni bi se samo dva obrnila zgolj na uradno medicino.437 Trije bi kombinirali uradno in 
alternativno zdravljenje.438 Kar sedem intervjuvancev pa bi se tudi v primeru hujše bolezni obrnilo 
na storitve alternativne medicine.439 Mnogi izmed teh sicer uradni medicini zaupajo na področju 
diagnostike in fizičnih poškodb.440 
Ugotovili smo, da je kar 11 intervjuvancev zelo kritičnih do uradne medicine.441 Vsi intervjuvanci 
opisujejo osebne izkušnje ali izkušnje bližnjih, kjer so se na zdravljenje obrnili k uradni medicini 
in jih je ta razočarala zaradi neučinkovitega zdravljenja. Po tem, ko jim uradna medicina ni 
pomagala, se jih je kar 11 obrnilo na metode, ki niso uradno priznane.442 Trije so si pomagali sami, 
tako da so spremenili način prehranjevanja.443 Kar osem vprašanih se je obrnilo na alternativne 
zdravilce (npr. homeopatija, bioresonanca, kitajska medicina).444 Dve sta tudi sami opravljali 
tečaje za izvajanje alternativnih oblik zdravljenja (npr. za bioresonanco, angelski reiki).445 
Pokazalo se je, da intervjuvanci pogosto verjamejo v nadnaravne moči na področju zdravljenja. 
Irena se je sicer opredelila kot oseba, ki ne verjame v vpliv energij na naša življenja, ki jih znanost 
ne more pojasniti, kljub temu pa sprejema ideje kitajske medicine, po kateri naj bi imelo telo štiri 
votle organe in vsak organ naj bi imel svoj način prehrane.446 Sandra verjame, da lahko vodni 
tokovi povzročajo različne bolezni: »lahko je problem tudi v vodnih žilah, v tokovih. Lahko imaš 
posteljo ravno nad tem tokom in ti lahko tudi povzroči, da zboliš. Zato obstaja tudi radiostezija, 
                                                 
435 Novak, Katarina. »Homeopatska cepiva pri nas nepriznana.« Delo, 20. november 1998. 
436 Hađić, Alema. Intervju 8: Intervju z Ireno. 14. avgust 2020; Intervju 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. 
437 Intervju 7, 8. 
438 Intervju 12, 13, 16. 
439 Intervju 9, 10, 11, 14, 15, 17, 18. 
440 Intervju 8, 9, 10, 11, 17, 18. 
441 Intervju 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. 
442 Intervju 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. 
443 Intervju 12, 13, 17. 
444 Intervju 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16. 
445 Intervju 14, 15. 
446 Intervju 8. 
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da to izmeri.«447 Marko verjame, da imajo nekatere zdravilke možnost vpogleda v človeško 
auro.448 Mateja verjame v zdravljenje na daljavo in moč pozitivnih misli pri ozdravitvi.449 Jernej 
dopušča možnost, da ima informirana voda zdravilni učinek.450 
Intervjuvanci kritizirajo uradno medicino zaradi tega, ker je preveč toga: »vsak naredi samo tisto, 
kar je striktno predpisano«.451 Poleg tega izpostavljajo, da se uradna medicina osredotoča samo 
na simptome oz. posledice, medtem ko se ne ukvarja z vzroki.452 Večina jih meni, da sta glavna 
razloga za večino bolezni negativna miselnost in neustrezna prehrana.453 Če torej to dvoje 
spremenimo, lahko prebolimo marsikatero bolezen. Marko tako pravi: »…vsi rakci imajo dve 
ozadji psihično obremenitev, takšno in drugačno, in močno zakisanost telesa, ki pride zaradi 
nezdrave prehrane.«454 »Ni neozdravljivih bolezni, so samo neozdravljivi ljudje, ki nimajo pravih 
informacij in njihova duša se je tako odločila«, izpostavlja Sandra.455 Z obravnavo pri alternativnih 
zdravilcih so bili zadovoljni predvsem zaradi tega, ker so bili deležni celostne obravnave, saj so 
jih zdravilci podrobno spraševali o njihovem življenjskem slogu.456 Nekateri verjamejo, da je 
bolezen lahko pozitivna izkušnja, saj se imunski sistem okrepi, poleg tega pa je zdravljenje 
priložnost za spremembo življenjskega sloga.457 Amadeja tako pravi: »In takrat sem ful pridobila 
zaupanje, da lahko sama poslušam svoje telo, kaj delam prav, kaj delam narobe in s temi 
spremembami potem pozdravim sebe. Čeprav ne gre tako hitro kot s tableti, ampak vsaj ni 
stranskih učinkov, še povežem se sama s sabo.«458 
Njihov odnos do zdravja in zdravljenja seveda vpliva tudi na njihovo stališče do cepljenja. Ker ne 
zaupajo v uradno medicino in prisegajo na naravne oblike zdravljenja, menijo, da so cepiva 
nepotrebna, saj gre za umetno obliko zaščite pred nalezljivimi boleznimi. »Če govorijo o stranskih 
učinkih, ki so res grozni, je res vprašljivo, ali je smiselno nekaj tako nenaravnega vstavljat v naša 
telesa. Ziher bi se dalo boljše rešit. Mislim že nas način življenja je zgrešen, bi morali na tem začet 
delat. Zakaj sploh moramo cepit?«, se sprašuje Mateja.459 Kar devet intervjuvancev meni, da lahko 
otroci ob primerni prehrani in zdravem življenjskemu slogu nasploh bolezni, proti katerim cepijo, 
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448 Intervju 11. 
449 Intervju 12. 
450 Intervju 17. 
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455 Intervju 9. 
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prebolijo brez večjih težav.460 Poleg tega intervjuvanci govorijo o različnih protokolih, s katerimi 
bi lahko zmanjšali verjetnost za slabši potek bolezni.461 Ena izmed intervjuvank opozarja, da je del 
odgovornosti staršev tudi ta, da poznajo postopke zdravljenja, če otrok zboli z določenimi 
nalezljivimi boleznimi, proti katerim cepijo: »Ni samo to, da ne cepiš … obstaja tudi znanstvena 
literatura, ki uči, kako na naraven način pomagat proti boleznim, proti katerim se cepi.«462 
O povezavi med privrženostjo KAM in nasprotovanjem cepljenju pričajo tudi nekateri pediatri, ki 
smo jih intervjuvali. Povprašali smo jih, ali morda opažajo, da imajo starši, ki nasprotujejo 
cepljenju, kakšne izrazitejše družbene značilnosti. Rok je poudaril, da obstaja povezava med 
proticepilstvom in alternativno medicino: »vedno je to povezava z alternativnim zdravljenjem. 
Imajo neka svoja predavanja, za katera morajo plačat, da pridejo, da jim ti ljudje razložijo, kako 
telo deluje, da je drugačno, kot medicina uči, in jih preko zgodb, kaj so cepiva naredila njihovim 
otrokom, kako najti ravnovesje, privabijo. Zelo igrajo na emocije in zgodbe. Proti temu se je težko 
razumsko boriti.«463 Še dve intervjuvanki sta omenili, da je med nasprotniki cepljenja kar nekaj 
takšnih, ki so privrženci alternativne medicine. Rebeka je tako opisala nasprotnike cepljenja: »To 
so ljudje, ki načeloma pridejo k zdravniku ali pa tudi ne, prisegajo na alternativna zdravljenja, ki 
jim slepo zaupajo, ne glede na to, da ni nič preverjeno, da ni študij, da ni znanstveno dokazano … 
verjamejo v bioresonanco, homeopatijo, dostikrat podpirajo tudi zdravljenje, ko je nujno 
potrebno. Vse ostalo pa zavračajo, kar se tiče stroke.«464 
Da bi preverili povezavo med uporabo KAM in nasprotovanjem cepljenju smo analizirali rezultate 
raziskave Slovensko javno mnenje 2016/1, ki je vsebovala vprašanje »C2 Kateri so za vas trije 
najpomembnejši viri informacij glede cepljenja, ki jim najbolj zaupate?« Med možnimi odgovori 
je bila tudi možnost: alternativni zdravilci (kiropraktiki, homeopati). V povprečju je 6 % vprašanih 
obkrožilo to možnost, medtem ko je 20 % tistih, ki svojega otroka ne bi cepili, če cepljenje ne bi 
bilo več obvezno, izbralo ta odgovor. Raziskava torej kaže, da velik del nasprotnikov cepljenja v 
Sloveniji zaupa izvajalcem alternativne medicine.465 
Povezavo med novodobništvom in proticepilstvom lahko v Sloveniji zasledimo tudi na drugih 
področjih. Prej smo omenili, da lahko waldorfske šole štejemo kot novodobniške. Gre za šole, ki 
                                                 
460 Intervju 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18. 
461 Intervju 8, 10. 
462 Intervju 10. Pri tem velja omeniti pomen tega, da pediatri s starši, ki so privrženci alternativne medicine in se 
odločijo za zavrnitev cepljenja, poskušajo vzpostaviti odnos, ki temelji na zaupanju, saj se lahko zgolj tako zagotovi, 
da v primeru okužbe otroka z nalezljivimi boleznimi, obiščejo uradno medicino. O tem, da želijo to doseči, poročajo 
tudi pediatri, ki so sodelovali v intervjujih. 
463 Intervju 1. 
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izstopajo po necepljenosti. Po vsej verjetnosti je mogoče v teh šolah zabeležiti najnižjo raven 
kolektivne zaščite v zahodni kulturi, zaradi česar je v zadnjih dvajsetih letih v številnih šolah prišlo 
do izbruhov ošpic.466 Podatki iz šolskega leta 2015 za mariborsko waldorfsko šolo kažejo, da je 
bilo takrat cepljenih le 43,4 % otrok.467 Tudi pediatri, ki so sodelovali v intervjujih, poročajo o 
tem, da je waldorfska šola »znana po tem, da so necepitelji. To je mikrocelina, kjer starši 
prepričujejo druge, da ne smejo cepit.«468 
Omenili smo, da novodobništvo poudarja sožitje človeka z naravo. Vsi nasprotniki cepljenja, ki 
so sodelovali v intervjujih, preživljajo prosti čas pretežno v naravi. Ana tako pravi, da »narava 
pomirja, spodbuja človeka k delu, mu daje nek pristen stik s samim sabo in z okolico, v kateri živi, 
v primerjavi z odtujenostjo mesta oz. tehnologije in takšnih reči. Mir, umirjene barve, delo, stik z 
rastlinami, žuželkami«.469 Narava jim tako pomaga, da se sprostijo in napolnijo z energijo. 
Omogoča jim tudi občutek svobode. Intervjuvanke navajajo tudi, da je preživljanje časa v naravi 
pomembno za razvoj otrokovega imunskega sistema in možganov, saj se otrok z opazovanjem 
okolice veliko nauči o delovanju sveta.470 Ena izmed intervjuvank v naravi izvaja prizemljevanje 
(hoja v naravi brez obutve), kar naj bi preprečevalo bolezni.471 Amadeja pravi, da ima narava zanjo 
terapevtski učinek: »Ali, če moram dobit navdih, ali da kaj sprostim iz sebe, ne vem, da se zjočem 
tam. Že sama po sebi je narava kot neko zdravilo. Namesto, da bi jemala neka zdravila ali šla k 
psihiatru, grem v naravo in mi je to dovolj.«472 Na vprašanje o tem, ali verjame v vpliv energij na 
naša življenja, ki jih znanost ne more pojasniti, Peter odgovarja, da verjame v moč narave, ki 
pozitivno vpliva na njegovo počutje.473 
Intervjuvance smo povprašali tudi o njihovem prehranjevanju. Za vse je značilna alternativna 
oblika prehranjevanja, saj pri prehrani ne upoštevajo uradnih smernic zdravega prehranjevanja. 
Šest intervjuvancev je vegetarijancev (eden izmed teh se nagiba k temu).474 Pet se jih prehranjuje 
vegansko, od tega se štiri intervjuvanke prehranjujejo po konceptu PrejPotem.475 Eden izmed 
                                                 
466 Grignolio, Kdo se boji, 160. 
467 Zupanič, Milena. »Zaradi ošpic ni dobro hoditi v Gardaland. Nalezljivo V Ljubljani, Kranju in Kopru je 
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intervjuvancev se je opredelil kot presnojedec.476 Ker ne zaupajo uradni živilski tehnologiji in 
sistemu nadzora, skoraj vsi kupujejo ekološko prehrano.477 Obenem skušajo čim več hrane 
pridelati sami ali pa jo pridobijo od sorodnikov, ki živijo na podeželju.478 
Pediatri so prav tako pogosto opisovali nasprotnike cepljenja kot osebe, ki so izrazito nagnjene 
naturizmu, po katerem je vse naravno dobro. Maja je tako povedala, da je za proticepilce značilen 
alternativni način življenja: »Od prehrane do načina življenja, vse naravno, brez kakršnikoli 
kemikalij,«.479 Peditrinja Mateja pravi, da cepljenju pogosto nasprotujejo »eko starši bom rekla, in 
starši, ki zagovarjajo naravno imunost, ampak to v nekem milnem mehurčku, kjer nalezljivih 
bolezni okoli nas ni in si lahko predstavljamo, da lahko živimo naravno. S tem se pa ne srečamo, 
ker so vsi precepljeni«.480 Pediatrinja Rebeka prav tako poudari, da je za proticepilce značilna 
privrženost »naravnemu načinu življenja, ker ne vedo, kaj pomeni, da narava nekaj pozdravi«.481 
Rok je proticepilske starše opisal tako: »Ti starši so veliko bolj nagnjeni k vsemu naravnemu, bio. 
Velikokrat je v povezavi z vegetarijanstvom, veganstvom, ne vse, veliko pa. /…/ Jaz opažam, da 
vidim, ko starš pride not, malo začutim. Če pogledam plenico na primer … večja verjetnost, da bo 
imel plenico, ki se pere, kot navadno, potem način oblačenja, naravna kozmetika. Tako, da jih 
nekako zavohaš, vsaj te najbolj izrazite nasprotnike.«482 
Proticepilstvo se širi tudi v različnih novodobniških medijih. Na novodobniški spletni strani 
pozitivke.net smo zasledili članke, ki kritizirajo cepiva in cepljenje.483 Da bi ugotovili ali obstaja 
povezava med razcvetom novodobništva v Sloveniji in okrepitvijo proticepilstva, smo pregledali 
tudi članke mesečnika Aura: revija za duhovni razvoj, mejna področja znanega in zdravje, v kateri 
smo iskali članke, ki so nasprotovali cepljenju. Gre za novodobniško revijo, ki je izhajala od leta 
1989 do 2016 in v kateri lahko najdemo članke z zelo različnimi tematikami, kot so duhovnost, 
prehrana, samouresničitev, moč pozitivnih misli, paranormalni pojavi, astrologija, povezanost z 
naravo in ekološke teme, potrošništvo, zdravje in alternativna medicina itd. 
Od leta 1989 do 1997 se članki, ki obravnavajo cepiva, niso pojavljali, vendar lahko v tem času 
zasledimo članke, ki na posreden način kritizirajo cepljenje. V člankih namreč avtorji zavračajo 
uradno medicino in zdravila ter nasproti postavljajo zdravljenje z alternativno medicino. V člankih 
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lahko beremo o tem, da je lahko bolezen tudi pozitivna izkušnja, saj naj bi bila vsaka bolezen 
blagodejno čiščenje.484 Vzroki za bolezen naj ne bi bili bakterije, bacili, virusi in kancerogeni 
dejavniki, temveč način življenja (npr. način prehranjevanja in misli).485 
Prvič se članek, ki obravnava cepljenje, v Auri pojavi leta 1997. Do leta 2016 smo našli 12 člankov, 
ki obravnavajo temo cepljenja in v katerih je cepljenje predstavljeno kot nepotreben in nevaren 
poseg. Poleg tega smo zasledili, da je cepljenje omenjeno tudi v rubrikah »Nasveti za zdravje« ali 
v »Pismih bralcev« ter v člankih, ki sicer obravnavajo druge tematike, vendar omenjajo tudi 
cepljenje. 
V člankih so predstavljeni različni razlogi za nasprotovanje cepljenju, mnogi med njimi so prisotni 
tudi na spletu: cepljenje naj bi bilo nepotrebno, ker se je pojavnost nalezljivih bolezni začela 
zmanjševati že pred uvedbo cepljenja; cepiva naj bi bilo škodljiva in naj bi povzročala številne 
bolezni, pri tem pa naj bi imela vlogo farmacevtska industrija, ki si s tem zagotavlja zdravljenje 
otrok itd.486 
Opazili smo, da se v člankih revije Aura pogosteje kot na spletu pojavlja prepričanje, da so 
nalezljive bolezni sicer nevarne, vendar se lahko pred njimi zaščitimo z ustreznim življenjskim 
slogom ter se tako izognemo cepljenju. Bralka v rubriki »Zdravstveni nasveti« prosi za nasvet o 
cepljenju svojega otroka, pri čemer ji zdravnik487 odgovarja, da je privilegij »naravnega zdravja v 
tem, da ljudem brez cepljenja in drugih medicinskih posegov pripomore k trdemu zdravju«. 
Naravno zdravje pa naj bi pomenilo zdrava prehrana matere in dojenčka ter dojenje.488 Poleg tega 
lahko v člankih revije beremo tudi o tem, da lahko negativne stranske učinke uspešno pozdravimo 
s homeopatijo, prav tako naj bi homeopatske metode zdravljenja lahko zagotovile primerno 
imunizacijo otrok pred nalezljivimi boleznimi.489 
V člankih revije lahko beremo o dveh teorijah zarote, ki ju na spletu nismo zasledili. V članku 
»Cepivo ogroža zdravje« lahko beremo zgodbo britanskega vojnega veterana, ki je »žrtev t. i. 
zalivskega sindroma, čeprav se vojne v Zalivu sploh ni udeležil«. Da bi britanska vojska vojake 
zavarovala pred nalezljivimi boleznimi, jih je pred odhodom v boj prisilno cepila. Cepljenje naj bi 
vojakom povzročilo hude stranske učinke. Avtor piše o tem, da ne gre za osamljen primer, saj kar 
                                                 
484 Božjak, Franc. »Bolezen - šola ali trpljenje?« Aura, 65 (1996), 37. 
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489 Vrhovec, »Cepljenje – 170«, 41. 
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šesto veteranov zalivske vojne ni umrlo na bojišču, temveč zaradi posledic cepljenja. Še več je 
tistih, ki so žrtve »zalivskega sindroma« in trpijo hude stranske učinke cepiv.490 V člankih lahko 
beremo tudi o tem, da cepljenje v različnih afriških in azijskih državah zdravstvene oblasti 
uporabljajo za nadziranje rojstev. Cepljenje naj bi povzročalo splav pri nosečih ženskah, v 
nekaterih primerih tudi neplodnost.491 
Skozi čas, torej od leta 1997 do 2016 se razlogi za nasprotovanje cepljenju niso bistveno 
spreminjali, se pa je spremenil način obravnave tematike cepljenja. Če je bilo za članke pred letom 
2008 značilno suhoparno navajanje razlogov za nasprotovanje cepljenju in sklicevanje na 
kvaziznanstvene raziskave ter opisovanje teh raziskav, s čimer so želeli dokazati svojo 
strokovnost, pa postanejo članki od 2008 bolj zanimivi za bralce. Leta 2008 je tako v reviji 
objavljen intervju s članico Društva za avtizem, ki je tudi sama mama avtističnega otroka. V 
intervjuju opisuje osebno izkušnjo svojega otroka, ki naj bi postal avtističen zaradi cepiv. Beremo 
lahko tudi o osebnih izkušnjah drugih staršev, članov društva, katerih otroci so začeli po cepivu 
OMR nazadovati. Obenem avtor članka poziva bralce, da mu posredujejo osebne izkušnje oseb, 
ki so po cepljenju zboleli ali pa celo umrli, ker »vaša zgodba lahko pomaga pri odločitvi mnogih 
staršev, ali bodo otroka cepili ali ne!«.492 
Leta 2008 je objavljena tudi osebna izkušnja prej omenjenega britanskega vojaka, ki naj bi utrpel 
hude posledice po cepljenju.493 Leta 2014 je v reviji objavljen intervju z »eno izmed najbolj 
dejavnih članic skupine Svoboda odločanja glede cepljenja otrok na omrežju Facebook«. V 
intervjuju sogovornica opisuje, kako je njen sin zbolel po cepljenju ter pravi, da ima podobne 
izkušnje tudi veliko staršev, ki iščejo pomoč v njihovi skupini.494 
Vidimo torej, da se je približno od leta 2008 način izražanja nasprotovanja cepljenju spremenil, 
saj so se članki začeli osredotočati bolj na osebne zgodbe oseb, ki so doživele hude stranske učinke 
po cepljenju. Bolj kot sklicevanje na znanstvene vire (čeprav je tudi to še vedno prisotno) pridejo 
v ospredje emocije, s čimer so najverjetneje pridobili zelo učinkovito orodje za prepričevanje 
skeptičnih staršev. 
Da bi ugotovili, ali je zanimanje za alternativno medicino vplivalo na njihovo oblikovanje odnosa 
do cepljenja, smo intervjuvancem zastavili vprašanje, kdaj so oblikovali kritičen odnos do cepiv, 
in kaj je vplivalo na njihovo stališče (ali so bile to morda osebne izkušnje, zanimanje za zdravo 
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prehrano, alternativno medicino itd.). Velja opozoriti, da je večina intervjuvancev vložila veliko 
časa in truda v raziskovanje tematike o cepivih. Posebej so se v tematiko podrobneje spustile mame 
z majhnimi otroki.495 Ana opisuje, kako je premišljevala o tveganjih in prednostih cepljenja: 
»Nekako sem pretehtala, da je riziko, da otrok zboli zaradi katere izmed teh bolezni, manjši od 
tveganja, da ima posledice zaradi stranskih učinkov.«496 Ena izmed mam še vedno ni prepričana, 
ali se je prav odločila: »Če potegnem črto, še vedno sem v dilemi, al prav delam al ne. Sej ne vem. 
Jaz mislim, da prav delam, ampak še vedno imam pomisleke, kaj če bi kaj bilo, pa ni cepljena za 
to? Pa me pomirijo, ko preberem, da so ošpice navadna bolezen, kot prehlad«.497 
O tem, da so številni zaupali lažnim informacijam na spletu, predvsem na družbenih omrežjih, smo 
pisali že v prejšnjem podpoglavju. Kot pomemben dejavnik so izpostavili tudi osebne izkušnje in 
izkušnje znancev, ki naj bi utrpeli negativne posledice po cepljenju.498 
Kar štiri intervjuvanke se prehranjujejo po konceptu PrejPotem, zaradi česar nas je zanimalo, ali 
obstaja povezava med programom in nasprotovanjem cepljenju. Kar tri so omenile, da so na 
njihovo stališče o cepljenju vplivale tudi 10-tedenske delavnice o prehrani, kjer je mentor 
koncepta499 omenjal stranske učinke cepiv.500 Mateja tako kot dejavnike, ki so vplivali na njeno 
stališče o cepljenju, omenja tudi delavnice: »Potem, ko sem spoznala koncept Prejpotem … ne bom 
rekla, nikoli ni rekel naš mentor, da se ne smemo cepit, ampak rekel je samo: ʺcepiva, antibiotiki 
… povzročajo to pa toʺ, ne«.501 Glede na to, da intervjuvanke zaupajo mentorju glede prehrane in 
zdravja, predvidevamo, da je na njihov odnos pomembno vplivalo tudi njegovo stališče. 
Spet drugi so nasprotovanje cepljenju oblikovali, ko so začeli dvomiti v uradno znanost in se 
zanimati za alternativo na različnih področjih. Marko pravi, da je sprva začel dvomiti v uradno 
medicino. »S cepljenjem pa je prišlo postopno. Prvič, ko sem se spoznal s prehrano, ki je malo 
drugačna, kot je ta evropska, potem spoznal sem se s podatki, da so v preteklosti ljudje malo 
drugače živeli, kot nam uradna zgodovina pripoveduje. Ljudje so bili v preteklosti bolj zdravi kot 
smo danes. Spoznal sem se torej tudi s skupinami … z jogo /…/ V teh krogih je tudi veliko govora 
o zdravem življenju, da so ti ljudje, ki ne jejo mesa, bolj zdravi, in potem si počasi dopolnjuješ 
mozaik, tudi celotno sliko zgodovine. In na ta način sem prišel do marsikaterih spoznanj.«502 Jernej 
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podobno opisuje, kako je oblikoval kritičen odnos do cepljenja: »Bolj, ko sem tipal v razne smeri, 
sem videl, da imaš prav narcisoidne lobije, ki probajo na vsak način sfurat to mainstream logiko 
/…/ Potem se je to stopnjevalo. Od raka, prehrane, do samozdravljenja, to al je GSO dober ali 
slab«. Pravi, da se je s cepivi seznanil: »Tam nekje, ko brskaš po nečem, kar ni mainstream, potem 
do vsega prideš.«503 Amadeja opisuje, kako je na njen odnos do cepljenja vplivala negativna 
izkušnja z zdravili in objave na družabnih omrežjih: »Bi pa rekla, da ta moja izkušnja z želodcem, 
ko sem ugotovila, da zdravila niso glih najboljša rešitev in sem začela na farmacijo drugače gledat 
… to ni edina rešitev, dejmo probat v sebi iskat rešitev. Amm, potem spremljam na družabnih 
omrežjih ljudi, ki veliko pišejo o problematiki onesnaževanja okolja, zdravstva in odprto gledajo 
na vse te stvari … in potem je verjetno nekdo pisal o cepivih kak članek, koliko otrok umre zaradi 
cepiva ali pa da se jim stanje poslabša.«504 
Na oblikovanje stališč intervjuvancev glede cepljenja so torej vplivali različni dejavniki: 
zanimanje za alternativno znanost, delavnice o zdravi prehrani, iskanje informacij o cepljenju na 
družabnih omrežjih itd. Za vse intervjuvance pa je značilen naturizem, saj visoko vrednotijo 
naravo na področju prostega časa, prehrane in zdravja. Osem od 12 intervjuvancev se ni opredelilo 
kot religiozne, kljub temu pa verjamejo v različne nadnaravne moči, predvsem na področju 
zdravljenja. Vsem intervjuvancem je skupno nezaupanje v uradno medicino, bodisi zaradi slabih 
izkušenj, njene togosti ali »necelostne« obravnave, zaradi česar se pogosto obračajo na storitve 
KAM. O tem, da so nasprotniki cepljenja pogosto naklonjeni naturizmu in KAM pričajo tudi 
intervjuji s pediatri. 
Širitev novodobništva kot skupka raznolikih praks in idej, med katerimi spadajo prakse KAM in 
poudarjanje naravnega načina življenja, je zagotovo pripomogel k širjenju proticepilskih idej. Ko 
posamezniki oblikujejo kritičen odnos do uradne medicine in sprejmejo ideje KAM, kot je na 
primer aktivna udeležba pacienta pri zdravljenju, individualizirana obravnava pacientov, 
razumevanje vzrokov za bolezni in bolezni same, te lahko vplivajo tudi na njihov odnos do 
cepljenja. Nalezljive bolezni tako dojemajo kot nenevarne, saj jih lahko otroci z zdravim 
življenjskim slogom in naravnimi postopki, brez težav prebolijo, cepljenje pa kot postopek, ki je 
nenaraven. Gre torej za družbeno polje, kjer se zlahka širijo ideje o nasprotovanju cepljenju. 
Seveda pa ni edini družbeni dejavnik, ki je omogočil razmah proticepilstva v sodobnih družbah, o 
naslednjem bomo pisali v nadaljevanju. 
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5.3. Neoliberalizem in proticepilstvo 
Različne družbene okoliščine so torej spodbudile proticepilsko gibanje v Sloveniji. Pomemben 
vpliv so imeli množična uporaba spleta in lažne informacije o cepljenju, ki jih lahko najdemo na 
tem mediju, ter razcvet novodobništva in z njim alternativne medicine, kjer se proticepilstvo širi. 
Nismo pa odgovorili na vprašanje, zakaj se proticepilstvo širi ravno med pripadniki določenega 
družbenega razreda. Kot smo že omenili, številne raziskave kažejo, da je nasprotovanje cepljenju 
bolj prisotno med bolj premožnimi, višje izobraženimi in urbanimi prebivalci.505 Sprva nas je 
zanimalo, ali to velja tudi za Slovenijo. 
Že leta 2000 lahko v članku časopisa Delo beremo citat pediatra, ki pravi, da je nasprotovanje 
cepljenju »družbena anomalija, ki se žal pojavlja med mladimi izobraženci«. Ti »v svoje 
oporekanje neoporečnosti obveznega cepljenja vložijo veliko znanja in energije, a žal v negativni 
smeri.«506 V nadaljevanju smo na vprašanje poskušali odgovoriti na podlagi intervjujev s pediatri 
in nasprotniki cepljenja ter podatkov študije NIJZ in UL FDV.507 
5.3.1. Socialnodemografske značilnosti proticepilcev v Sloveniji 
Pediatre smo vprašali, ali opažajo, da imajo starši, ki nasprotujejo cepljenju, kakšne izrazitejše 
družbene značilnosti (izobrazba, tip kraja, v katerem bivajo; premoženjski in dohodkovni status). 
Povedali so, da tisti, ki izražajo določene dvome glede cepljenja, nimajo posebnih družbenih 
značilnosti, medtem ko imajo »pravi nasprotniki«, ki cepljenje zavračajo, določene družbene 
lastnosti.508 
Vsi pediatri so povedali, da cepljenju nasprotujejo predvsem starši z višjo izobrazbo: »Veliko teh 
staršev je fakultetno izobraženih, predvsem s področja naravoslovnih ved. Veliko je biologov, 
kemikov«, pojasnjuje pediatrinja Mateja.509 Pediatrinja Maja je proticepilce opisala kot pripadnike 
višjega sloja, ki dvomijo v vse: »to so v glavnem višji sloji. So izjemoma tudi delavske družine, 
ampak v glavnem so to izobraženi starši, ki pač v vse stvari dvomijo … so dvomljivci in dvomijo v 
vsako stvar, običajno ne samo v cepljenje. Nimajo več norm, takih kot jih ena družba zahteva 
                                                 
505 Grignolio, Kdo se boji, 15. 
506 Zajec, Dijana. »Majhna bolečina za bolj zdrav jutri.« Delo, 24. maj 2000. 
507 Vpogled v primarne podatke nam je prijazno omogočila dr. Alenka Kraigher, ki je bila vodja projekta 
»Obvladovanje nalezljivih bolezni s cepljenjem: kdo so dvomljivci in nasprotniki cepljenja ter kako z njimi 
komunicirati?«, na podlagi katerega je izšla znanstvena monografija Cepljenje: Stališča in odnos ključnih javnosti do 
cepljenja v Sloveniji. 
508 Intervju 4. 
509 Intervju 4. 
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oziroma določa. Oni morajo it mimo, nobeni stvari se ne podrejajo. Poskušajo bit zmeraj 
drugačni.«510 
Štirje od šestih pediatrov je povedalo, da gre pri nasprotnikih cepljenja predvsem za premožnejše 
starše.511 Pediatrinja Anita je nasprotnike cepljenja opisala tako: »Glede ekonomskega statusa 
zagotovo ljudje višjega dohodkovnega statusa, brez izjeme.« »Če bi mogla tukaj odgovorit, 
absolutno sloj bolje situiranih, višje izobraženih«, odgovarja pediatrinja Rebeka. Pediatrinja 
Mateja pa pravi, da bi težko opisala nasprotnike glede premoženjskega ali dohodkovnega statusa: 
»Finančno bi težko odgovorila ... Morda je to tudi pomemben vidik, ker starši, ki so finančno 
preskrbljeni, si lažjo predstavljajo, da bodo z višjim standardom otrokom omogočili manjšo 
izpostavljenost infektom. No, to morda ni pomemben vidik. Je pa zagotovo med pravimi 
nasprotniki veliko intelektualcev.«512 
Glede tipa naselja, kjer bivajo nasprotniki cepljenja, so vsi povedali, da je nasprotovanje cepljenju 
bolj prisotno v mestih.513 Pediater Rok, ki je delal v različnih krajih in je lahko primerjal odnos do 
cepljenja na podeželju in v mestu, pravi: »bolj mestni ljudje oziroma tisti, ki so se iz mesta preselili 
na podeželje. Veliko je takih, ki iščejo stik z naravo in so se iz mest preselili na podeželje, ampak 
jaz te štejem kot mestne ljudi.«514 Podobno je odgovorila tudi pediatrinja Rebeka: »z mojimi 
kolegicami pokrivamo center in podeželje in vidimo ta kontrast, kako manj je treba na podeželju 
prepričevati, kot na primer v mestu, kjer je potrebno več razlage, tudi tam, kjer so za cepljenje, 
kako več informacij, več dvomov. Vsi striktni anticepitelji so iz mesta. Ali pa mestni ljudje, ki so 
priseljeni.«515 Pediatrinja Mateja pa pravi, da je nasprotovanje prisotno tudi na podeželju: »Morda 
je nekoliko več nasprotovanja v mestnih okoljih. Ljubljana ima največji delež nasprotnikov 
cepljenja, ampak hkrati so tudi vaška in podeželska okolja, ta pa predvsem, če se pojavi nekdo z 
močnim prepričanjem in s sposobnostjo prepričevanja soljudi.«516 
Rezultati intervjujev s pediatri torej kažejo, da imajo posamezniki, ki cepljenje zavračajo, določene 
družbene značilnosti: gre za bolj izobražene, premožnejše in večinoma mestne ljudi (ali pa tiste, 
ki so se iz mesta preselili na podeželje). Po drugi strani pa tisti, ki dvomijo v cepljenje, nimajo 
                                                 
510 Intervju 3. 
511 Intervju 1, 2, 3, 5. Ena izmed pediatrinj je povedala, da ne more oceniti družbenih značilnosti nasprotnikov, saj 
nima na voljo njihovih podatkov. Je pa poudarila, da gre večinoma za bolj izobražene starše. 
512 Intervju 4. 
513 Statistični podatki NIJZ kažejo, da je bila leta 2018 najnižja precepljenost predšolskih otrok proti OMR v 
zdravstvenih regijah Ljubljana in Maribor. NIJZ: Podatkovni portal. 
https://podatki.nijz.si/Table.aspx?layout=tableViewLayout2&px_tableid=CEPI2.px&px_path=NIJZ%20podatkovni
%20portal__3%20Preventivni%20programi__1%20Precepljenost%20prebivalstva&px_language=sl&px_db=NIJZ
%20podatkovni%20portal&rxid=954e26c8-84f0-49ea-a9ba-fa8b0818efb7 (Dostop: maj 2020). 
514 Intervju 1. 
515 Intervju 5. 
516 Intervju 4. 
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posebnih družbenih značilnosti. V cepljenje torej dvomijo tudi pripadniki nižjih slojev. V okviru 
intervjujev s pediatri nas je zato zanimalo, ali imajo morda tisti, ki so manj izobraženi in premožni, 
drugačne razloge za nezaupanje cepljenju kot višji sloji, pri čemer nismo zaznali razlik. Smo pa v 
okviru intervjujev izvedeli, da nižje izobraženi bolj spoštujejo zdravniško avtoriteto, medtem ko 
bolje izobraženi pogosteje zavračajo avtoritete. Pediatrinja Rebeka je tako povedala, da se z 
množično uporabo spleta dvomi o cepljenju širijo tudi med nižjimi sloji, vendar njih lažje 
prepričajo: »To so bili v začetku bolj izobraženi starši, bolj situirani starši, bolj razgledani … to 
je bil en tak fenomen. Tudi to se danes spreminja, s temi družbenimi omrežji, s Facebookom, te 
informacije so dosegljive čisto vsem. Glih tako ima pomislek frizerka, kot tudi izobražena mama 
… edino mogoče lažje … tisti so bolj, kako bi rekla, bolj prepričani v svoje in jih zelo težko 
prepričaš, medtem ko se ti drugi vseeno pustijo v določeni fazi, da ti zaupajo.«517 Tudi pediatrinja 
Anita je izpostavila, da so višje izobraženi starši bolj »suvereno stali na stališču proti cepljenju«: 
»Manj izobraženi starši so stvari sicer postavili, ampak mogoče bi rekla manj sigurno, niso imeli 
toliko argumentov. Ker kot pravim, izobraženi so končali pri prvi izjavi, jaz to vem, jaz sem to 
naštudiral, ne mi plozat, kaj sem vse načital, kaj jaz vem … jaz vem več kot vi.«518 Očitno torej 
izobraženi pogosteje zavračajo cepljenje tudi zaradi tega, ker se čutijo bolj kompetentni kot 
pediatri, medtem ko pripadniki nižjih slojev niso tako samozavestni. 
V okviru intervjujev z nasprotniki cepljenja smo prav tako ugotovili, da gre večinoma za višje 
izobražene, saj jih ima osem univerzitetno izobrazbo, ena pa je študentka.519 Trije imajo 
srednješolsko izobrazbo.520 V skupini 12 intervjuvancev so pripadniki različnih dohodkovnih 
razredov. Štiri intervjuvanci so trenutno brezposelni tako, da so v ranljivem položaju.521 Eden je 
sicer trenutno zadovoljen s finančnimi razmerami, saj poleg plače dobiva del starostne pokojnine, 
vendar je v preteklosti manj zaslužil, njegova žena pa je že več let brezposelna. Teh pet 
intervjuvancev smo uvrstili v skupino, ki ima ranljiv materialni položaj.522 Sedem intervjuvancev 
relativno dobro zasluži, nekaj med njimi jih ima v lasti podedovano premoženje ali pa živijo v hiši 
staršev, zaradi česar so njihovi stroški bivanja nižji.523 Prevladujejo mestni ljudje, saj jih kar osem 
živi v mestu.524 Rezultati intervjujev z nasprotniki cepljenja torej prav tako kažejo, da cepljenju 
nasprotujejo višje izobraženi, premožnejši in mestni ljudje. 
                                                 
517 Intervju 5. 
518 Intervju 2. 
519 Intervju 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18. 
520 Intervju 9, 11, 16. 
521 Intervju 7, 9, 16, 18. 
522 Intervju 7, 9, 11, 16, 18. 
523 Intervju 8, 10, 12, 13, 14, 15, 17. 
524 Intervju 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17. 
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Študija NIJZ in UL FDV Cepljenje: Stališča in odnos ključnih javnosti do cepljenja v Sloveniji je 
v letu 2016 raziskovala odnos mater dojenčkov oziroma otrok, starih do dveh let, do cepljenja. V 
okviru raziskave je sodelovalo 1.704 mater majhnih otrok, ki so izpolnile vprašalnik o odnosu do 
cepljenja, ki je vseboval tudi vprašanja o socialnodemografskih podatkih anketirank. Anketiranke 
so razdelili na devet segmentov525, ki predstavljajo devet tipov odnosa do cepljenja, pri čemer je 
raziskava ugotovila, da pri »socialnodemografskih značilnostih, kot so izobrazba, položaj v družbi, 
starost in okolje bivanja, pa razlik med segmenti praktično ni več. Nakazujejo se sicer nekateri 
trendi razlikovanja, ki bi jih bilo treba zaradi majhnosti proučiti na večjih vzorcih, v splošnem pa 
je videti, da je odnos do cepljenja oblikovan neodvisno od klasičnih socialnodemografskih 
značilnosti posameznikov«.526 
Raziskava torej jemlje matere kot enovito družbeno skupino, povezave med določenimi tipi stališč 
in med družbenim položajem njihovih nosilk pa preveri šele sekundarno, torej s primerjavo med 
segmenti. Poleg tega ne razišče podrobneje razlik, ki jih zazna.527 Ker smo v magistrski nalogi 
želeli podrobneje proučiti povezave med stališči mater do cepljenja in njihovim družbenim 
položajem, smo pridobili primarne podatke študije NIJZ in UL FDV. 
Slika 7 prikazuje rezultate odgovorov na vprašanje, v kolikšni meri se strinjate ali ne strinjate s 
trditvijo »Q1 - Če bi se znala rednemu cepljenju kakorkoli izogniti, moji otroci ne bi bili cepljeni«, 
pri čemer 1 pomeni »sploh se ne strinjam«, 5 pa »popolnoma se strinjam«. Največ anketirank (70 
%) se s trditvijo ne strinja (sploh se ne strinjam ali v glavnem se ne strinjam). Neodločenih je 16 
% anketirank. Delež anketirank, ki otrok ne bi cepile, če bi se znale rednemu cepljenju izogniti pa 
je 13 % (v glavnem ali povsem se strinjam). Slednje v nadaljevanju imenujemo proticepilke. 
                                                 
525 Segmentacijo so izvedli na podlagi dveh vprašanj: Q3k: Če bi se znala rednemu cepljenju kakorkoli izogniti, moji 
otroci ne bi bili cepljen in Q8a: Otroke bi cepila, tudi če cepljenje ne bi bilo obvezno. 
526 Kropivnik, Samo. »Odnos do cepljenja v Sloveniji: Kazalniki, populacija in segmenti.« V: Cepljenje: Stališča in 
odnos do cepljenja v Sloveniji, ur. Alenka Kraigher, 87–96. Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018. 64–
68. 
527 Kovačič, Gorazd. »Interesni individualizem srednjega razreda in nasprotovanje cepljenju.« V: Znanost in družbe 
prihodnosti: Slovensko sociološko srečanje (Bled; 2019), ur. Miroljub Ignjatović, Aleksandra Kanjuo Mrčela, Roman 




Slika 7: Prikaz deleža mam, ki se strinjajo ali ne strinjajo s trditvijo. 
V nadaljevanju so nas zanimali družbeni položaj, kraj bivanja in izobrazba mater, ki se »v 
glavnem« strinjajo s trditvijo, in mater, ki se »povsem« strinjajo s trditvijo »Če bi se znala rednemu 
cepljenju kakorkoli izogniti, moji otroci ne bi bili cepljeni.« 
Slika 8 prikazuje delež proticepilk za posamezni razred, v katerega so se same uvrstile528 (»Q26 - 
Večina ljudi vidi sebe tudi kot pripadnike nekega družbenega sloja. Kateri družbeni skupini – sloju 
ali razredu – se vam zdi, da najbolj pripadate? Obkrožite številko pred izbranim odgovorom.«) 
Nobena od proticepilk se ni uvrstila v nižji razred. Izmed tistih, ki sebe uvrščajo v višji razred, jih 
kar 30 % nasprotuje cepljenju. Kar 20 % mater, ki so se uvrstile v delavski razred, nasprotuje 
cepljenju. Nizek delež proticepilk pa je med materami, ki so se uvrstile v srednji razred (11 %). 
Glede na podatke je torej nasprotovanje bolj prisotno med delavskim razredom in višjim razredom, 
medtem ko je pri ostalih razredih nižje, v nižjem razredu pa nasprotovanja ni. 
                                                 
528 Pomembno je omeniti, da je lahko subjektivna percepcija varljiva, saj je možno, da ne odraža dejanskega 








"Q1 - Če bi se znala rednemu cepljenju kakorkoli izogniti, 
moji otroci ne bi bili cepljeni." 
1 = sploh se ne strinjam 2 = v glavnem se ne strinjam
3 = niti se ne strinjam, niti se strinjam 4 = v glavnem se strinjam




Slika 8: Prikaz deleža proticepilk za posamezni razred. 
Slika 9 prikazuje delež proticepilk glede na končano izobrazbo (»Q22 - Katera je najvišja stopnja 
izobrazbe, ki ste jo uspešno zaključili? Obkrožite številko pred izbranim odgovorom.«) Iz grafa je 
razvidno, da 19 % tistih, ki imajo osnovnošolsko ali nižjo ali srednjo poklicno izobrazbo, 
nasprotuje cepljenju. Proticepilk med materami brez šolske izobrazbe in nepopolne osnovnošolske 
izobrazbe ni bilo, vendar imata takšno izobrazbo v vzorcu samo dve osebi. Kar 16 % mater z 
magistrsko ali doktorsko izobrazbo nasprotuje cepljenju. Nasprotovanje cepljenju je torej bolj 
prisotno med materami z osnovnošolsko in srednješolsko izobrazbo, nekoliko nižje med materami 
z višjo, visokošolsko in univerzitetno izobrazbo, nato se delež proticepilk znova poveča med 
materami z magisteriji in doktorati. Najnižji delež proticepilk je med specializantkami, 


























Q26 - Večina ljudi vidi sebe tudi kot pripadnike nekega družbenega sloja. Kateri družbeni skupini – sloju 




Slika 9: Prikaz deleža proticepilk glede na dokončano izobrazbo. 
Slika 10 prikazuje delež proticepilk glede kraja bivanja (»Q24 - Živim v: (obkrožite)«). Glede na 
podatke, kraj bivanja ne vpliva na stališča do cepljenja. Razliko med odgovori pediatrov, ki so 
povedali, da gre pri nasprotnikih cepljenja predvsem za mestne ljudi in podatki študije, lahko 
razložimo s pričanji pediatrov, ki so povedali, da se veliko nasprotnikov »zaradi iskanja 
naravnega načina življenja« preseli iz mesta v podeželje. 
 
Slika 10: Prikaz deleža proticepilk glede velikosti kraja bivanja (število prebivalcev). 
V okviru intervjujev s pediatri smo izvedeli tudi, da imajo izrazite družbene značilnosti predvsem 


























































Kraj bivanja (število prebivalcev)
Q24 - Živim v:
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Analizirali smo odgovore mater, ki so se odločile, da bodo cepljenje dokončno zavrnile. Upoštevali 
smo mame, ki so na vprašanje »Q7 - Vsaj eno redno cepljenje ni bilo opravljeno zaradi (obkrožite 
številko pred najprimernejšim odgovorom; če je bilo prestavljenih ali zavrnjenih več cepljenj, 
obkrožite več odgovorov« obkrožile odgovor »3. starši ste se odločili, da boste cepljenje dokončno 
odklonili«. Delež mam, ki so odločile, da bodo cepljenje odklonile, je zelo nizek (13 oseb oziroma 
manj kot 1 %). Slika 11 prikazuje, da gre pri tem za mame, ki se uvrščajo v srednji in višji srednji 
razred, kar potrjuje tezo, ki smo jo zastavili pri analizi intervjujev, da je nasprotovanje prisotno 
tudi med pripadniki nižjih slojev, vendar premožnejši in višje izobraženi pogosteje zavračajo 
zdravstveno avtoriteto. 
 
Slika 11: Prikaz deleža mam, ki so se odločile, da bodo dokončno zavrnile cepljenje glede na družbeni razred. 
5.3.2. Zakaj je proticepilstvo bolj prisotno med bolj izobraženimi in premožnejšimi? 
Kako razložiti paradoks, da osebe z visokim kulturnim in ekonomskim kapitalom zavračajo 
medicinsko znanost in verjamejo nepreverjenim informacijam o škodljivosti cepiv? Gre torej za 
fenomen, ki je značilen tudi za Slovenijo. Sprva smo opisali poskus razlage Grignolia, ki poskuša 
v knjigi Kdo se boji cepiv? odgovoriti na vprašanje, zakaj se nasprotovanje cepljenju izraziteje 
pojavlja ravno med starši z visoko ravnjo izobrazbe in starši, ki so bolj premožni. 
Na vprašanje poskuša Grignolio odgovoriti s pomočjo treh razlag. Prva je nevrokognitivna razlaga. 
Avtor pravi, da gre pri cepljenju za nasprotje tega, kar nam pravi intuicija, zaradi česar ga je težko 
razumeti. Odmerek cepiva dobi otrok, ki je v dobrem zdravstvenem stanju, da bi se zavaroval pred 
boleznimi, ki se ne pojavljajo več. Same izkušnje z epidemijami pa so pozabljene, saj se na ulicah 

































Q7 - Vsaj eno redno cepljenje ni bilo opravljeno zaradi (obkrožite številko pred




otroške paralize, ljudje, iznakaženi zaradi črnih koz itd.). Nasprotovanje cepljenju avtor razloži 
tudi s pomočjo evolucije: možgani homo sapiensa so se razvili v savanah pred milijoni let, znanost 
(in s tem tudi cepljenje) pa ima kratko zgodovino in jo zaradi tega človek težko razume. Naši 
možgani delujejo tako, da v procesih odločanja, kjer nastopa visoka stopnja tveganja, negotovost, 
verjetnost in dolgoročno predvidevanje, zaradi evolucijske zgodovine, izklopimo racionalno 
presojo, saj možgani evolucijsko niso bili razviti za spoprijemanje s problemi, ki so se pojavili v 
nedavni preteklosti. Ko se torej soočimo z visoko stopnjo nevarnosti, se naša racionalna presoja 
zamegli in odreagiramo v paniki, na hitro, brez da bi računali verjetnost. Gre za to, da imamo v 
možganih vgrajene sistemske napake vrednotenja.529 
Avtor opozori tudi na družbene razloge, denimo spremembo odnosa med pacientom in 
zdravnikom. Avtoriteta zdravnikov, ki je bila skozi celotno zgodovino samoumevna je v sodobnem 
času spodkopana, teren pa so prevzeli šarlatani – izvajalci alternativnih zdravljenj.530 
Kot tretji razlog za nezaupanje v cepiva avtor navede pozno starševstvo in manjše število otrok. 
Starši v najbolj razvitih zahodnih državah imajo vse manj otrok v vse poznejših letih. S 
povečevanjem starosti staršev pa se povečuje tudi tveganje za otroke z različnimi bolezni. Obenem 
imajo ti starši zaradi starosti majhne statistične možnosti za še enega otroka. Ti dejavniki sprožajo 
pri teh starših tesnobo in se zaradi tega pogosteje posvetijo pridobivanju znanj o zdravju, predvsem 
na spletu, kjer naletijo na članke o škodljivosti cepiv. Ko torej takšni starši naletijo na informacije 
o škodljivosti cepiv oziroma na tveganje za edinega potomca, se jim aktivira stara pračloveška 
shema in se spontano odločijo, da »zbežijo« in zavrnejo tveganje za otroka.531 
Omenjeni razlogi sicer veljajo za celotno populacijo. Kako torej avtor razloži dejstvo, da cepivom 
pogosteje nasprotujejo višje izobraženi in premožnejši? Ti naj bi se pogosteje sami informirali o 
zdravju.532 Hkrati imajo manj otrok in pozneje, zaradi česar so bolj tesnobni in pogosteje iščejo 
informacije na spletu.533 Raziskav, ki bi ugotavljale, da je nasprotovanje cepljenju bolj prisotno 
med starši, ki imajo pozneje otroke, ni navedel. Avtor tudi ne pojasni, zakaj jih njihov visok 
kulturni kapital ne obvaruje pred tem, da bi sprejemali napačne ideje glede cepljenja. 
Kovačič je pri razlagi tega fenomena upošteval dve od treh temeljnih postavk »dediščine 
sociologije«: družbene skupine imajo razložljive racionalne strukture, vsaka družba pa je 
razčlenjena na več podskupin. Bolj premožne, višje izobražene in urbane prebivalce razvitih družb 
                                                 
529 Grignolio, Kdo se boji, 15–20. 
530 Prav tam, 29–30. 
531 Prav tam, 45–48. 
532 Prav tam, 27. 
533 Prav tam, 44–48. 
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je označil kot srednji razred ter postavil raziskovalno vprašanje: zakaj pripadniki srednjega razreda 
pogosteje nasprotujejo cepljenju? Postavil je hipotezo, »da je dodatni motivacijski dejavnik 
proticepilskih nagnjenj srednjega razreda hegemona ideologija (neo)liberalnega individualizma«. 
»Zaradi nje ljudje dajejo prednost individualnemu izogibanju domnevnemu tveganju pred 
odgovornostjo do družbe in participacijo v kolektivni zaščiti prebivalstva.« Domneval je tudi, da 
je interesni individualizem ali egoizem spontana ideologija srednjega razreda, saj »artikulira 
njegov statusni in materialni položaj, interese in življenjski slog, in se pri nekaterih njegovih 
pripadnikih izrazi tudi v nasprotovanju cepivom«.534 
Hipoteza je bila empirično preverjena z izvedbo 14 polstrukturiranih intervjujev z nasprotniki 
cepljenja. Raziskava je pokazala, da so nasprotniki cepljenja bolj izobraženi od prebivalstva 
nasploh. Nadalje je raziskava pokazala, da tisti, ki so visoko izobraženi in imajo dober gmotni 
položaj, izražajo interesno egoistična politična stališča (glede odnosa do beguncev, plačevanja 
davkov in socialne države), medtem ko so tisti, ki so izrazili solidarnostna politična stališča, slabše 
materialno situirani. Za te lahko rečemo, da ne spadajo v (višji) srednji razred in cepljenju ne 
nasprotujejo zaradi interesnega individualizma, temveč zaradi nekega drugega dejavnika.535 
Da bi bolje razumeli hipotezo o povezavi neoliberalizma in proticepilstva, smo sprva na kratko 
predstavili zgodovino neoliberalizma in ideje, ki jih zagovarja. Izraz neoliberalizem se je pojavil 
v 30. letih prejšnjega stoletja. Neoliberalizem je sestavljen iz dveh pojmov: »neo«, ki pomeni, da 
se nekaj na novo obnavlja in »liberalizem«, ki pomeni svobodo pred državno intervencijo.536 
Od leta 1930 do 1960 je bil neoliberalizem obrobno, intelektualno gibanje, podpirali so ga 
ekonomisti, kot so Ludwig von Mises, Friderich von Hayek in Wilhelm Röpke.537 Med tremi 
osrednjimi elementi ozadja, v katerem se je razvil ameriški neoliberalizem, so najprej obstoj New 
Deala in kritika New Deala in keynesianske politike, ki jo je 1933–1934 razvil Roosevelt. Drugi 
element tega konteksta je Beveridgeov plan in vsi drugi projekti ekonomskega poseganja ter 
družbenega poseganja, ki so se izoblikovali med vojno. Gre za socialne zaveze, ki se pojavijo 
skupaj s pozivom ljudi k vojskovanju in s katerimi so vlade obljubile zaposlitveno varnost, varnost 
glede bolezni, raznih nezgod in pokojninsko varnost. Tretji element tega ozadja so programi v 
zvezi z revščino, izobraževanjem, segregacijo, ki so se v ZDA izoblikovali v obdobju med 
                                                 
534 Kovačič, »Interesni individualizem«, 58. 
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536 McGregor. Sue. »Neoliberalism and health care.« International Journal of Consumer Studies, 25/2 (2008), 83. 
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537 Eagleton-Pierce, Matthew. Neoliberalism: The Key Concepts. London: Routledge, 2016, xiv. 
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Trumanovo in Johnsonovo administracijo, s temi programi pa tudi državno poseganje, rast zvezne 
administracije itd. Foucault te tri elemente, torej keynesiansko politiko, socialne zaveze v času 
vojne in rast zvezne uprave z ekonomskimi in socialnimi programi, označi kot nasprotnike, tarče 
neoliberalne misli. Na te elemente se je ta misel naslonila in temu je nasprotovala, da bi se 
izoblikovala in razvila. V podobnem kontekstu se je razvil tudi nemški in francoski 
neoliberalizem.538 
Hayek je leta 1947 ustanovil prvo organizacijo, ki je širila neoliberalizem – Mont Pelerin Society. 
Podprli so jo milijonarji. Z njihovo pomočjo je začel vzpostavljati transatlantsko mrežo 
akademikov, poslovnežev, politikov in aktivistov. Bogati so financirali ustanovitev številnih 
inštitutov, ki promovirajo ideologijo neoliberalizma. Financirali so akademske položaje in 
oddelke. Z razvojem je neoliberalizem postal oster. Sčasoma pa je gibanje izgubilo svoje ime.539 
Politično postane neoliberalizem po svetu vpliven v 80. letih prejšnjega stoletja. Med politiki sta 
bila glavna podpornika ameriški predsednik Ronald Reagan in britanska premierka Margaret 
Thatcher. Neoliberalne politike so po svetu uveljavljali Mednarodni denarni sklad (IMF), 
Svetovna banka, Maastrichtska pogodba, Svetovna trgovinska organizacija (WTO). Ideologijo so 
sprejele tudi socialdemokratske stranke.540 David Harvey neoliberalizem označi kot agendo, 
vodeno s strani in za elite. Neoliberalna politika je povezana s širitvijo komercialnih trgov in 
privilegijev korporacij, preoblikovanjem vlade v podjetniškega akterja, vpeljavo fiskalne 
discipline, še posebej pri izdatkih za socialno varstvo. Obenem se neoliberalizem predstavlja kot 
vseprisotna in vsemogočna sila. Postal je tako razširjen, da ga redko prepoznamo kot ideologijo.541 
Glavna teoretična predpostavka neoliberalizma je, da svobodno delovanje tržnih sil vodi k 
boljšemu izkoriščanju in razporeditvi virov ter ustvarja večjo gospodarsko rast in razvoj, kot bi jo 
lahko dosegli z načrtovanjem. Minimalna vloga države je omejena na zagotavljanje pravil tržne 
ekonomije. Tri ključne točke neoliberalizma so individualizem, privatizacija in deregulacija. 
Individualizem poudarja lastni interes in se ne ozira na potrebe skupnosti. Tekmovalnost je temelj 
odnosa med posamezniki. Privrženci neoliberalizma ne vidijo potrebe po vpeljavi politik, ki bi 
poskrbele za pravično razdelitev bogastva in zmanjšale družbeno neenakost ter jih imajo za 
kotraproduktivne in moralno sporne, saj je trg tisti, ki zagotavlja, da vsak dobi, kar si zasluži. 
                                                 
538 Foucault, Michel. Rojstvo biopolitike: kurz na Collège de France: 1978-1979. Prevedel Aljoša Kravanja. Ljubljana: 
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540 Prav tam. 
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Pomembna cilja neoliberalizma sta deregulacija in privatizacija javnega sektorja in podjetij v 
državni lasti.542 
Na idejno povezavo med neoliberalizmom in proticepilstvom je opozoril tudi avtor članka 
Neoliberal roots of vaccine hesitancy. Avtor opozori, da gre pri nasprotovanju cepljenju za kritiko 
javnega zdravstva. Gre za zanikanje dokazov o tem, da je bilo zmanjšanje umrljivosti v 20. stoletju 
posledica iniciativ javnega zdravstva oziroma uvedbe cepljenja, ki je (bilo) državno financirano. 
Poleg tega gre za zavračanje državne avtoritete (medicinske znanosti in javno zdravstvenih praks) 
na račun lastne avtonomije (izbir ali pravic staršev). Nasprotovanje državni avtoriteti in vpeljava 
svobodne izbire sugerirata, da je državna avtoriteta sama po sebi slaba in v nasprotju z interesi 
posameznika.543 
Tako neoliberalizem kot proticepilstvo spregledata interes skupnosti zaradi doseganja lastne 
dobrobiti.544 Nasprotniki cepljenja se namreč ne čutijo dolžni varovati zdravja vseh otrok, temveč 
zgolj svojih. V okviru intervjujev s pediatri nas je zanimalo, ali je pri prepričevanju proticepilcev 
učinkovito sklicevanje na kolektivno odgovornost in zaščito. Pediatrinja Rebeka je na vprašanje 
odgovorila: »Ne, ne, ker v osnovi ti starši, ki so proti, so drugačni. Ti starši, ki so striktno 
proticepitelji, njih kolektiv, družba ne zanima. Jaz mislim, da se je tu nekaj zgodilo, da imajo neko 
averzijo do družbe, kolektivnega, da so oni individualni. Oni so center, njih drugo ne zanima. Njih 
zanima njihov otrok in njega nič ne zanima, če bo njihov otrok prišel drug dan v ambulanto, imel 
oslovski kašelj in okužil drugega otroka in bo on v bolnici in umrl.«545 Odgovori drugih 
intervjuvancev glede učinkovitosti sklicevanja na kolektivno odgovornost, so bili zelo podobni, 
saj so vsi proticepilce označili kot »individualiste« in »egocentrike«. Pediatrinja Anita je povedala, 
da je sama sprva poskušala uporabljati argument kolektivne imunosti: »Veste, tudi o tem sem 
govorila, ampak ta izkušnja se mi ni zdela uporabna. Starši, ki se odločijo da otroka ne bodo cepili, 
niso sposobni dojeti čredne imunosti. Oni v tem najdejo samo nepotreben, škodljiv, grozeč napad 
na svojega otroka … a zdaj bomo pa mi morali našega cepit, da bo cela čreda zaščitena? Tudi na 
dobrobit zaščite otrok, ki imajo raka, obolenja, imunske motnje, so premajhni in se lahko okužijo, 
niso zalegla.«546 
Glede vpliva širših družbenih sprememb oziroma povečanja individualizma v družbi na pojav 
proticepilstva pediatrinja Mateja komentira: »To vsekakor. Kot družba smo bistveno bolj 
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egoistični. Starši, ki zavračajo cepljenje, gledajo samo z vidika sebe in svojega otroka in jih ta 
kolektivna zaščita, ki jo cepljenje zagotavlja v družbi, prav nič ne zanima. V ospredje postavljajo 
samo sebe in svojega otroka.« ter poudarja, da se proticepilci zavedajo nevarnosti nalezljivih 
bolezni, vendar se odločijo za necepljenje, ker njihove otroke varujejo cepljene osebe: »Hkrati se 
izjemno dobro zavedajo, da se lahko na tak način obnašajo samo, dokler je precepljenost v družbi 
dovolj visoka, ker cepljeni otroci posredno ščitijo te otroke. Egoistično obnašanje, kjer v ospredje 
postavljamo samo svoje interese, je seveda izjemno pomemben dejavnik.«547 
Čeprav se na prvi pogled zdi, da je proticepilsko gibanje iracionalno, se izkaže, da imajo tudi 
proticepilska stališča svojo racionalnost: individualno se nasprotniki cepljenja izognejo tveganju 
zanemarljivih stranskih učinkov cepiv, varnost pred okužbo z nalezljivi boleznimi pa jim 
zagotavlja visoka precepljenost celotne populacije. Proticepilska stališča imajo torej svojo 
racionalnost, ki pa prihaja v konflikt z drugimi vrstami racionalnosti: racionalnostjo imunologije, 
ki izpostavlja, da je za zaščito pred nalezljivimi boleznimi potrebna dovolj množična 
precepljenost. Pri nasprotovanju cepljenju gre torej za racionalni sklep, ki izhaja iz interesnega 
individualizma ali egoizma. V tem primeru etični argument družbene odgovornosti ne zdrži, ker 
imajo takšni drugačen etični okvir – individualističen.548 
V raziskavi, ki so jo opravili raziskovalci NIJZ in UL FDV, so poleg drugih razlogov za 
nasprotovanje cepljenju navedli tudi širše družbene spremembe, denimo »spremenjen odnos med 
zdravstvenimi delavci in bolniki, ki podobno kot na drugih področjih prevzemajo vloge ponudnikov 
in uporabnikov storitev na trgu. Trg pa glorificira pravico do izbire in možnosti ljudi, da se 
odločijo za tisto izbiro, za katero utemeljeno ali neutemeljeno mislijo, da jim najbolj ustreza, ne 
glede na posledice skupnosti.«549 Gre torej za prodor tržne logike na zdravstveno področje, kjer so 
v ospredju interesi posameznika in ne interesi skupnosti. Starše otrok, ki naj bi bili cepljeni, torej 
zanimata samo njihova korist in tveganje, medtem ko je cepljenje usmerjeno v populacijo, za 
dobrobit vseh.550 
Poleg idejnih povezav med neoliberalizmom in sodobnim proticepilskim gibanjem, ki smo jih 
omenili, Kovačič izpostavi tudi zgodovinsko povezavo: »vzpon sodobnega proticepilskega 
gibanja v zahodnem svetu časovno natanko sovpada z vzponom neoliberalizma«. Oba se pojavita 
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v zahodnem svetu približno v 70. letih 20. stoletja.551 Tudi v Sloveniji se proticepilstvo pojavi po 
prehodu iz socializma v kapitalizem v 90. letih, saj se pediatri v 80. letih s tem problemom niso 
soočali. Na to, kako je prehod iz socializma v kapitalizem vplival na pojav proticepilstva, opozarja 
tudi pediater Rok: »Če pogledate na primer, kakšna družba smo, smo družba, kjer se zelo poudarja 
uspeh, individualnost, mogoče neka »vsak je svoje sreče kovač«. Tako, da smo šli iz enega takega 
sistema (jaz sem bil še v prejšnjem sistemu), kolektivnega, družba, vsi skupaj, v ta sistem, ki je 
čisto drugačen. Moraš za sebe poskrbet. Tako, da ta kapitalistični sistem, to jaz sigurno smatram, 
da je to tudi vplivalo.«552 
Reich prav tako s pomočjo neoliberalizma razlaga, zakaj je nasprotovanje cepljenju bolj prisotno 
med bolje izobraženimi in premožnejšimi. V članku Neoliberal Mothering and Vaccine Refusal: 
Imagined Gated Communities and the Privilege of Choice označi nasprotovanje cepljenju kot 
»elitni proces«, ki je značilen predvsem za izobražene in premožnejše matere, ki zavračajo 
cepljenje zaradi osebnih prepričanj. Zgodbe mater o njihovem nasprotovanju cepivom kažejo, 
kako so te sprejele t. i. »neoliberalno materinstvo«. Gre za »intenzivno materinstvo«, ki od mater 
zahteva, da vložijo veliko časa, energije in denarja v vzgojo svojih otrok. Takšna oblika 
materinstva je značilna predvsem za matere iz srednjega ali višjega razreda, ker imajo več 
materialnih in kulturnih virov za »investiranje« v otroka in se bolj zavzemajo za otrokovo 
mobilnost. Pri neoliberalnem materinstvu so zelo pomembne individualne odločitve oziroma 
izbire, ki jih matere sprejemajo glede svojih otrok. Te pa so, kot Reich zapiše, pogojene s socio-
ekonomskim statusom matere. Med temi odločitvami je tudi odločitev o cepljenju otrok. 
V članku avtorica na podlagi intervjujev z materami, ki odklanjajo cepljenje, pokaže, kako matere 
sebe zaznavajo kot osebe, ki so sposobne sprejeti najboljše odločitve za lastnega otroka, ocenjujejo 
stopnjo tveganja zaradi nalezljivih bolezni nasproti stranskim učinkom cepiv in spregledajo 
dejstvo, da so cepiva nujno potrebna. Matere vidijo svoje otroke kot zdrave in zavračajo cepiva, 
ker zaupajo v svoje sposobnosti, da bodo ustrezno poskrbele za otroke skozi prakse, ki zahtevajo 
čas in denar, kot je na primer zdrava prehrana. V članku prav tako piše o tem, da so te matere 
osredotočene izključno na lastne otroke, pogosto zavračajo trditve, da njihove odločitve slabijo 
zdravje skupnosti ter ignorirajo kako njihovi otroci uživajo koristi imunosti drugih otrok.553 
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Med neoliberalizmom in proticepilskim gibanjem obstajajo torej tako idejne kot tudi zgodovinske 
povezave. Kovačičevo hipotezo o interesnem individualizmu kot dodatnem motivacijskem 
dejavniku pri nasprotovanju cepljenju med pripadniki (višjega) srednjega razreda smo sprva 
preverili s pomočjo intervjujev z nasprotniki cepljenja. Intervjuvance, ki dobro zaslužijo in/ali so 
višje izobraženi (imajo univerzitetno izobrazbo)554, smo povprašali o njihovem odnosu do socialne 
države, beguncev in davkov, kjer nas je zanimalo, ali imajo egoistična politična stališča. 
Nesolidarnost z revnimi (vsak naj poskrbi zase) in begunci (begunci naj poskrbijo sami zase ali 
individualizem na kolektivni ravni, kjer vsaka država poskrbi sama zase) lahko odraža stališče 
interesnega individualizma. Stališče, da morajo biti davki čim manjši, prav tako odraža 
individualizem. 
Odgovori na ključna stališča so prikazani v Tabeli 8. Tri intervjuvanke smo na podlagi odgovorov 
uvrstili v skupino solidarnostno naravnanih.555 Dve izmed teh sta pri vseh vprašanjih zavzeli 
solidarnostna stališča. Čeprav je ena izmed intervjuvank glede beguncev neopredeljena in se 
zavzema za zmanjšanje davkov, smo jo uvrstili v skupino solidarnostno naravnanih, saj se 
zavzema za socialno državo in progresivno obdavčitev.556 Od treh intervjuvank sta dve materialno 
dobro priskrbljeni, ena pa ima ranljiv materialni položaj. 
Eden izmed intervjuvancev se zavzema za radikalen pogled, po katerem bi se vsak posameznik 
odločal, ali bi sploh plačeval davke ali ne.557 Nekateri intervjuvanci se načelno zavzemajo za to, 
da bi bila Slovenija socialna država, vendar so mnenja, da jo nekateri izkoriščajo, in tem država 
ne bi smela zagotavljati podpore (npr. brezposelnim, ki bi lahko delali; Romom). Osebe s temi 
stališči smo uvrstili med privržence interesnega individualizma na področju socialne države, saj 
niso izkazali solidarnosti s socialno ogroženimi. Glede odnosa do beguncev se je prav tako 
pokazalo, da so mnogi načelno za solidarnost z begunci, vendar izpostavljajo, da bi lahko begunci 
ogrožali naš način življenja (npr. mogoče nam želijo škodovati, bojim se terorizma, nekateri so 
sovražno nastrojeni). Tudi te poglede smo uvrstili med stališča interesnega individualizma, saj 
intervjuvanci postavljajo v ospredje lastna tveganja in zanemarjajo okoliščine, v katerih so se 
znašli begunci. Na podlagi teh kriterijev smo ugotovili, da se šest intervjuvancev jasno nagiba k 
skupini interesnega individualizma, kljub temu, da so v nekaterih primerih zavzeli solidarnostna 
stališča.558 Od teh je pet dobro materialno priskrbljenih.559 
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Ključna stališča Odgovori   
Odnos do plačevanja 
davkov 
Davki so legitimni in 
naj bodo progresivni: 
8, 10 
Davki so previsoki, 
več naj ostane 
davkoplačevalcem: 7, 
12, 13, 14, 17, 18 
Neopredeljeni: 15 
Odnos do socialne 
države 
Za solidarnost z 
revnimi: 7, 8, 10, 12, 
18 
Načelno za socialno 
državo, ampak ne za 
vse: 13, 14, 15 
Kdor ne želi 
prispevati za socialno 
državo in plačevati 
davkov, mu ni treba: 
17 
Odnos do beguncev Za solidarnost z 
begunci: 8, 10, 17 
Načelno za 
solidarnost, ampak 
ogrožajo naš način 
življenja: 12, 13, 15 
Proti sprejemu 
beguncev (prednost 
imajo naši ljudje): 14, 
18 
Tabela 8: Stališča nasprotnikov cepljenja glede vprašanja davkov, socialne države in beguncev. Pri vsaki skupini 
stališč navajamo zaporedne številke intervjuvancev, ki so jih izrazili. 
Na podlagi sicer majhnega vzorca ugotavljamo, da je med intervjuvanci, ki so višje izobraženi 
in/ali bolj premožni, več privržencev interesnega individualizma, kot solidarnostno naravnanih, 
saj smo v prvo skupino uvrstili šest intervjuvancev, v drugo skupino pa tri. Za šest od devetih bolj 
premožnih in/ali višje izobraženih intervjuvancev lahko torej rečemo, da jih je k zavrnitvi cepljenja 
spodbudil interesni individualizem. 
Izmed šestih intervjuvancev, ki imajo dober gmotni položaj, smo jih kar pet uvrstili v skupino 
interesnega individualizma. Pri petih intervjuvancih torej sovpadajo vse družbene značilnosti, ki 
jih je predvidela hipoteza: so dobro materialno preskrbljeni, imajo egoistična politična stališča in 
nasprotujejo cepljenju. Prišli smo torej do podobnih ugotovitev, ki so bile predstavljene v članku 
Kovačiča, kjer so prav tako opravili intervjuje z nasprotniki cepljenja.560 
Hipotezo o interesnem individualizmu kot dodatnem motivacijskem dejavniku pri nasprotovanju 
cepljenju med pripadniki (višjega) srednjega razreda, smo preverili tudi na večjem vzorcu. 
Zanimalo nas je torej, ali je med posamezniki, ki nasprotujejo cepljenju in imajo dober gmotni 
položaj, prisoten interesni individualizem. Analizirali smo primarne podatke raziskave »Slovensko 
javno mnenje 2016/1, ki se je med drugim ukvarjala tudi z odnosom do cepljenja. Izvedena je bila 
na reprezentativnem vzorcu (N=1950) polnoletnih prebivalcev v Sloveniji (realizacija (N=1070)). 
                                                 
560 Kovačič, »Interesni individualizem«, 54–59. 
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Vprašalnik je vseboval vprašanja o odnosu do cepljenja, materialnih razmerah in vprašanja, za 
katere smo menili, da merijo prisotnost interesnega individualizma pri anketirancih.561 
Sprva so nas zanimali odgovori na vprašanje »C4 Ali bi se vi cepili oz. bi dali cepiti svojega otroka, 
če cepljenje ne bi bilo več obvezno? Če imate otroka, odgovorite zanj.« Velika večina prebivalcev 
bi tudi v primeru prostovoljnega cepljenja cepila sebe in otroke (83,4 %), od teh bi jih 40,2 
odstotnih točk sebe ali otroke cepilo le proti nekaterim boleznim. Delež neopredeljenih je znašal 
6,7 %. Če cepljenje ne bi bilo obvezno, sebe oz. svojih otrok ne bi cepilo 9,8 % (105) vprašanih. 
Te smo v nadaljevanju poimenovali proticepilci. 
Vprašalnik je vseboval tudi vprašanje »Z3 Kako ocenjujete materialne razmere, v katerih živite vi 
in vaša družina? Ocenite z lestvico od 0 do 10, pri čemer 0 pomeni najslabšo, 10 pa najboljšo 
oceno. V kolikšni meri ste torej zadovoljni oz. nezadovoljni z materialnimi razmerami v vaši 
družini?« Od 105 proticepilcev jih je 51 nadpovprečno zadovoljnih z materialnimi razmerami, saj 
so ocenili svoj materialni položaj z 7, 8, 9 in 10 (v nadaljevanju premožnejši proticepilci)562. 
V nadaljevanju so nas zanimala politična stališča vprašanih (odnos do družbene neenakosti in 
solidarnosti z begunci) oziroma ali imajo egoistična politična stališča (vsak naj poskrbi sam zase). 
Prvo vprašanje, ki smo ga obravnavali, se glasi »Z13 Ali mislite, da bi bilo potrebno razlike v 
osebnih dohodkih v Sloveniji povečati, zmanjšati ali odpraviti, ali pa so take razlike, kakršne so 
sedaj, primerne?«, pri čemer so anketiranci lahko obkrožili (»razlike naj se povečajo«, »sedanje 
razlike so primerne«, »razlike naj se zmanjšajo«, »vsi dohodki bi morali biti enaki« in »ne vem«). 
Interesni individualizem poudarja, da je vsak posameznik odgovoren za svoj gmotni položaj, 
zaradi česar družbena neenakost ni nekaj slabega, kar bi torej želeli zmanjšati, temveč je zaželena 
in bi se morala povečati. 
Slika 12 prikazuje primerjavo odgovorov premožnejših proticepilcev s povprečjem vseh 
odgovorov.563 Medtem ko 5 % vseh vprašanih meni, da je potrebno razlike v osebnih dohodkih 
povečati, pa kar 10 % proticepilcev meni, da je potrebno razlike povečati. Velik del proticepilcev 
meni, da je potrebno zmanjšati dohodkovne razlike (71 %), vendar primerjava z odgovori vseh 
kaže, da je med proticepilci manj posameznikov s takšnim mnenjem (razlika je 10 odstotnih točk). 
                                                 
561 Kurdija in drugi, Slovensko javno mnenje 2016/1, 31–32. 
562 Povprečje je bilo 6,61. V, analizo smo vključili proticepilce, ki so bili nadpovprečno zadovoljni s svojim 
materialnim položajem. 
563 Sprva smo naredili primerjavo vseh odgovorov z odgovori vseh proticepilcev, vendar nismo zaznali večjih razlik. 
Nato smo ob upoštevanju Kovačičeve teze, da je interesni individualizem bolj prisoten med tistimi, ki imajo dober 
gmotni položaj, v primerjavo vključili zgolj premožnejše proticepilce. 
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Med proticepilci jih 14 % meni, da bi morali biti vsi dohodki enaki, kar je za 9 odstotnih točk več 
kot pri vseh vprašanih. Med proticepilci je torej v primerjavi z odgovori vseh več tistih, ki se 
zavzemajo za večjo dohodkovno neenakost, in manj tistih, ki menijo, da je potrebno dohodkovno 
neenakost zmanjšati. Med proticepilci pa je tudi več oseb, ki se zavzemajo za dohodkovno enakost, 
v primerjavi z odgovori vseh. 
 
Slika 12: Primerjava odgovorov premožnih proticepilcev s povprečjem vseh odgovorov na vprašanje »Z13 Ali mislite, 
da bi bilo potrebno razlike v osebnih dohodkih v Sloveniji povečati, zmanjšati ali odpraviti, ali pa so take razlike, 
kakršne so sedaj, primerne?«. 
Zanimali so nas tudi odgovori na vprašanje o odnosu do beguncev. Slika 13 prikazuje odgovore 
premožnejših proticepilcev in odgovore vseh na vprašanje »S14 Nekateri ljudje pridejo v Slovenijo 
in zaprosijo za status begunca, ker se bojijo preganjanja v svoji državi. Povejte, koliko soglašate 
ali ne soglašate s trditvijo: Država bi morala biti velikodušna pri reševanju prošenj za status 
begunca.« Medtem ko 10 % proticepilcev sploh ne soglaša s trditvijo, od vseh vprašanih zgolj 4 
% vprašanih sploh ne soglaša s trditvijo. Pri ostalih možnih odgovorih večjih razlik med 
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Slika 13: Primerjava odgovorov premožnejših proticepilcev s povprečjem vseh odgovorov. 
Analiza intervjujev s pediatri in nasprotniki cepljenja kaže, da je zavračanje cepljenja prisotno 
predvsem med višje izobraženimi, bolj premožnimi in urbanimi prebivalci. Podatki NIJZ in UL 
FDV prav tako kažejo, da kar 30 % mam, ki so se uvrstile v višji razred, nasprotuje cepljenju, 
vendar je nasprotovanje cepljenju prisotno tudi med pripadniki delavskega razreda, saj jih 20 % 
nasprotuje cepljenju. Podobni rezultati so tudi glede izobrazbe, saj je nasprotovanje prisotno tako 
med mamami z osnovnošolsko in poklicno izobrazbo, kot tudi med mamami z magisteriji in 
doktorati, pri katerih je 16 % takšnih, ki cepljenju nasprotuje. Preverili smo tudi, v kateri razred 
so se uvrstile mame, ki so cepljenje na podlagi svojih odločitev zavrnile, pri čemer smo ugotovili, 
da gre za mame, ki so se uvrstile v srednji in višji srednji razred. 
Kako razložiti, zakaj ravno mame, ki imajo visoko izobrazbo in so dobro materialno preskrbljene, 
zavrnejo tako pomemben ukrep, kot je cepljenje? Poskušali smo preveriti hipotezo, da pripadniki 
(višjega) srednjega razreda cepljenju nasprotujejo, ker pri njih učinkuje ideologija neoliberalizma, 
ki poudarja interesni individualizem, po katerem starši dajejo prednost lastnim interesom pred 
interesi skupnosti. Analiza manjšega števila intervjujev z nasprotniki cepljenja je pokazala, da je 
pet od šestih bolj premožnih in višje izobraženih nasprotnikov cepljenja privržencev interesnega 
individualizma. Vsi intervjuvani pediatri pa se poudarili, da so nasprotniki cepljenja individualisti 
in egocentriki, ki imajo celo, kot pravi ena izmed pediatrinj, »averzijo do družbe, kolektivnega, da 
so oni individualni« ter da se zavedajo, kaj necepljenje pomeni, vendar se vseeno odločijo za 
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Hipotezo smo preverili na večjem vzorcu in ugotovili, da je med premožnimi proticepilci v 
primerjavi z ostalimi več takšnih, ki se zavzemajo za povečanje dohodkovnih razlik in sploh ne 
soglašajo s solidarnostjo z begunci, veliko pa je tudi takšnih, ki imajo solidarnostna politična 
stališča. Določen delež premožnih proticepilcev torej cepljenju nasprotuje zaradi interesnega 
individualizma, ki je njihova spontana ideologija pod hegemonijo neoliberalizma, zaradi česar 
zanemarjajo interese skupnosti na vseh področjih, tudi pri cepljenju, medtem ko ostale motivira 
drug dejavnik. 
Med možnimi dejavniki je lahko tudi sprejemanje novodobniških idej in praks, ki je prav tako bolj 
prisotno med bolje izobraženimi in višje premožnimi. Vprašanj o morebitni duhovnosti 
anketirancev (npr. ali verjamejo v različne nadnaravne moči) v raziskavi ni bilo, zaradi česar smo 
se osredotočili na vprašanje o zaupanju v alternativno medicino, ki jo prav tako uvrščamo med 
prakse novodobništva. Že v prejšnjem podpoglavju smo na podlagi podatkov raziskave Slovensko 
javno mnenje: 2016/1 ugotovili, da proticepilci, kot viru informacij o cepljenju, v povprečju bolj 
zaupajo alternativnim zdravilcem. Pri vprašanju, »Kateri so za vas trije najpomembnejši viri 
informacij glede cepljenja, ki jim najbolj zaupate?«, jih je kar 20 % obkrožilo »10 - alternativni 
zdravilci (kiropraktiki, homeopati)«. 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali je zaupanje v alternativne zdravilce bolj prisotno med 
premožnejšimi. Slika 14 prikazuje, da kar 19 % premožnih kot viru informacij o cepljenju najbolj 
zaupa alternativnim zdravilcem (v povprečju je 6 % vprašanih obkrožilo ta odgovor). Iz slike 14 
je razvidno tudi, da kar 55 % premožnejših proticepilcev kot viru informacij o cepljenju najbolj 
zaupa alternativni medicini. 564 Naj omenimo, da je med premožnimi tako visok delež privržencev 
alternativne medicine predvsem zaradi tega, ker so storitve KAM drage in si jih manj premožni 
pogosto ne morejo privoščiti. 
Glede na podatke lahko sklenemo, da je med premožnejšimi proticepilci bistveno večji delež tistih, 
ki kot viru informacij glede cepljenja najbolj zaupajo alternativnim zdravilcem. Predpostavimo 
lahko torej, da nekatere premožnejše proticepilce k nasprotovanju cepljenju, motivira sprejetje 
alternativne medicine. 
                                                 


















"C2 Kateri so za vas trije najpomembnejši viri informacij glede 
cepljenja, ki jim najbolj zaupate?"





Nalezljive bolezni so imele v preteklosti katastrofalne posledice za prebivalstvo. Do upada 
pojavnosti nalezljivih bolezni je prišlo zaradi cepljenja, ki je eden izmed najučinkovitejših načinov 
za preprečevanje nalezljivih bolezni.565 V nalogi smo pokazali, kako je uvedba obveznega 
cepljenja v slovenskem prostoru vplivala na zmanjševanje pojavnosti teh bolezni. Kljub temu, da 
je cepljenje eden izmed največjih dosežkov medicine, so vse od uvedbe cepljenja proti črnim 
kozam obstajale osebe, ki so cepljenju nasprotovale.566 Medtem ko se kritike cepiv niso bistveno 
spreminjale skozi čas, pa je v sodobnem času novo to, da vedno več ljudi nasprotuje cepljenju in 
da se proticepilstvo širi predvsem med najbolj izobraženimi in premožnejšimi sloji.567 
Ugotavljamo, da je bilo v Sloveniji proticepilstvo prisotno že v 90. letih, vendar ni imelo večjega 
vpliva. Javno se je gibanje okrepilo okoli leta 2000, ko so začeli nasprotniki cepljenja s suverenim 
nastopanjem v medijih in sklicevanjem na osebne zgodbe in emocije uspešno širiti proticepilske 
ideje med prebivalstvo, kar je vplivalo tudi na precepljenost. Precepljenost predšolskih otrok proti 
OMR se je bolj ali manj zmanjševala od leta 2006 do leta 2016, ko je dosegla zelo nizko raven. V 
magistrski nalogi nas je zanimalo, katere družbene okoliščine so vplivale na okrepitev 
proticepilskega gibanja. Ker vedno več ljudi išče informacije o cepljenju na spletu, smo raziskali, 
katere informacije o cepivih so dostopne na tem mediju. Analiza z različnimi ključnimi besedami 
je pokazala, da je večina spletnih strani naklonjenih cepljenju, medtem ko na družabnem omrežju 
Facebook najdemo večinoma proticepilske strani in skupine, saj je teh 86 % od vseh skupin, ki se 
ukvarjajo s cepljenjem. 
V magistrski nalogi smo ugotovili, da imajo proticepilci dva ideološka vira. V prvi podskupini so 
privrženci komplementarne in alternativne medicine. Pri teh gre za še eno reprizo iracionalistične 
reakcije na modernizacijo, hiter razvoj znanosti in tehnologije, saj zavračajo uradno medicino in 
vse, kar sta ustvarila človek in industrija, povzdigujejo pa naravni način življenja in zdravljenja.568 
Glede na ugotovitve, da je proticepilstvo pogosto prisotno med tistimi, ki poudarjajo naravne 
                                                 
565 Kraigher in drugi, 15. 
566 Prav tam, 49. 
567 Grignolio, Kdo se boji, 15. 
568 Romantika se je 19. stoletju prav tako razvila kot reakcija na razsvetljenstvo, procese industrializacije, urbanizacije, 
ki je ljudi popeljala v mesta in jih iztrgala iz religioznih institucij; je tudi odziv na hitro spreminjajočo se družbo, ki 
sledi akumulaciji kapitala. Romantika je tako pomenila vračanje k naravi, subjektivnemu, čisti duši, čustvom, torej k 
iracionalnemu. Fašizem 20. stoletja pomeni prav tako obrat v iracionalno. Fašistični voditelji so poudarjali usodo, 
prezirali so znanstvenike, moč razuma in kritiko. Sklicevali so se na tradicije in iskali grešne kozle, ki naj bi bili 




oblike zdravljenja, bi se lahko pediatri pri prepričevanju te skupine ljudi osredotočili na to, da je 
cepljenje pravzaprav praksa, ki posnema naravni način prebolevanja bolezni. 
V drugi podskupini so neoliberalni egoisti. Pri teh gre za učinek današnje vladajoče ideologije ali 
ideologije vladajočega razreda, po kateri je egoizem vrlina in bi moral vsak poskrbeti predvsem 
zase. Na podlagi intervjujev s pediatri in nasprotniki cepljenja smo ugotovili, da tudi v Sloveniji 
cepljenje zavračajo predvsem bolj izobraženi, premožnejši in urbani prebivalci. Primarni podatki 
študije NIJZ in UL FDV kažejo, da kar 30 % mam, ki se uvrščajo v višji razred, svojih otrok ne bi 
cepilo, če bi se temu lahko izognile. Mame, ki so cepljenje v celoti odklonile, so se uvrstile v 
srednji ali višji srednji razred. V nadaljevanju nas je zanimalo, zakaj se proticepilstvo širi ravno v 
tem segmentu družbe, pri čemer smo ugotovili, da del premožnih proticepilcev nasprotuje 
cepljenju tudi zaradi tega, ker izražajo stališča neoliberalnega interesnega individualizma. Ta jim 
potem, ko verjamejo, da je cepljenje lahko nevarno, dodatno racionalizira nasprotovanje cepljenju, 
saj zanemarjajo interese skupnosti in se osredotočajo zgolj na svojega otroka. 
Za nadaljnje raziskave glede sociodemografskih značilnosti staršev, ki cepljenje odklanjajo, 
predlagamo analizo podatkov večjega vzorca, saj je bilo v študiji NIJZ in UL FDV zgolj 13 mam, 
ki so cepljenje odklonile. Ugotavljamo, da nasprotniki cepljenja večinoma niso pripravljeni 
sodelovati v raziskavah o cepljenju, saj smo, v sicer omejenem času, pridobili zgolj 12 kandidatov, 
zaradi česar vzorec ni reprezentativen. Pri analizi spleta smo raziskali zgolj družabno omrežje 
Facebook, ki ga v Sloveniji uporablja največ ljudi, vendar bi lahko raziskali tudi druga družabna 
omrežja, kot so na primer Twitter, Instagram, Pinterest in Youtube. 
Dejstvo, da tako velik delež ljudi zaupa alternativni medicini in je kritičnih do uradne medicine, 
kaže, da je dolgoletna avtoriteta zdravnikov spodkopana. Nezaupanje v avtoritete pa ni prisotno 
zgolj v zdravstvu, temveč tudi na drugih področjih, na primer v šolstvu, kjer starši vedno manj 
zaupajo učiteljem in šoli kot instituciji. Po drugi strani pa nam sklep, da določen delež 
proticepilcev nasprotuje cepljenju zaradi interesnega individualizma, kaže, kakšne razsežnosti ima 
ideologija, ki spodbuja zgolj skrb zase in zanemarja interese skupnosti. Poudarjanje egoizma kot 
vrline lahko torej vodi v izbruhe bolezni, ki bi jih lahko preprečili. V teh razmerah pediatrom 
preostane zgolj to, da se sklicujejo na prednosti in tveganja, ki jih bo imel otrok v primeru 
(ne)cepljenja. Tako lahko splošno spodbujanje solidarnosti v družbi pozitivno vpliva tudi na 
sprejem cepljenja. 
V magistrski nalogi smo predstavili proticepilsko gibanje v preteklosti in v današnjem času. 
Problem proticepilstva pa se utegne pokazati tudi v prihodnosti, ko bo razvito cepivo proti novemu 
koronavirusu, saj je v družbi veliko oseb, ki dvomijo v nevarnost virusa. 
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Priloga 1: Informirano soglasje 
INFORMIRANO SOGLASJE 
 
1. Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi o nasprotovanju cepljenju v Sloveniji, ki jo v okviru 
magistrske naloge izvajam Alema Hađić. Magistrska naloga poteka pod mentorstvom dr. 
Gorazda Kovačiča (Oddelek za sociologijo Filozofske fakultete v Ljubljani), dr. Ane 
Cergol Paradiž (Oddelek za zgodovino Filozofske fakultete v Ljubljani) in dr. Katarine 
Keber (Zgodovinski inštitut Milka Kosa ZRC SAZU). Namen magistrskega dela je 
proučiti, kdaj se je pojavilo proticepilsko gibanje v Sloveniji, kateri vzroki so ga spodbudili 
in katere so družbene značilnosti nasprotnikov in nasprotnic cepljenja. 
 
2. Če se odločite za sodelovanje v raziskavi, bom z vami opravila polstrukturirani intervju. 
Odgovarjali boste torej na podana vprašanja. Intervju bom v primeru vaše privolitve 
snemala. 
 
3. Izvedba intervjuja bo trajala približno 30 minut. Za udeležbo v intervjuju ne boste prejeli 
nobenega nadomestila. 
 
4. Sodelovanje v raziskavi ne prinaša posebnih tveganj. 
 
5. Sodelovanje v raziskavi ne prinaša posebnih koristi. 
 
6. Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete brez 
posledic. 
 
7. Storili bomo vse, da zaščitimo vašo zasebnost. Zapisi vaših izkušenj in stališč bodo 
shranjeni pod raziskovalno šifro. Vaša identiteta v nobenem primeru ne bo razkrita. 
 
8. V primeru morebitnih dodatnih vprašanj se lahko obrnete na Alemo Hađić, e-mail: 
alema.hadic@gmail.com, telefon: 040 148 759. 
 
9. S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral/-a in da sem dobil/-a priložnost za postavitev 
vprašanj v zvezi z raziskavo. Potrjujem svojo privolitev za udeležbo v raziskavi o 
nasprotovanju cepljenju v Sloveniji ter dovolim uporabo rezultatov v pedagoške in 
znanstveno-raziskovalne namene. 
 








Priloga 2: Intervjuji s pediatri 
Intervju 1: Intervju s pediatrom Rokom 
Datum izvedbe intervjuja: 24. 4. 2020 
Koliko let delate kot pediater? 
15 let. 
Kako pogoste se srečujete s primeri staršev, ki so neodločeni, kritični do cepljenja in s 
primeri staršev, ki imajo odklonilen odnos do cepljenja? 
V moji ambulanti je takšnih, ki so neodločeni ali kritični pet do deset od stotih. Približno eden od 
stotih pa zavrne cepljenje. 
Kdaj se je po vašem mnenju okrepilo proticepilsko gibanje v Sloveniji oziroma kdaj ste se 
začeli pogosteje srečevati s primeri staršev, ki so skeptični ali nasprotujejo cepljenju? 
Mogoče je to subjektivno, ker sem zdaj malo bolj pozoren na ta problem, ampak bi rekel … zadnjih 
recimo 15, 20 let. 
Kaj so po vašem mnenju vzroki za pojav proticepilstva v tistem času? 
Verjetno nek način razmišljanja o svobodni izbiri, vsaj v Sloveniji. In pa pojav medijev, kot so 
internet, hitrejše širjenje informacij … predvsem to. Mogoče to pride z neko večjo izobraženostjo, 
kvazi izobraženostjo in potem delajo zaključke, ki niso pravilni. Na prvem mestu bi pa postavil 
internet in željo po svobodnem odločanju. 
Ali morda opažate, da imajo starši, ki nasprotujejo cepljenju, kakšne izrazitejše družbene 
značilnosti (izobrazba, dohodkovni in premoženjski status, religioznost oz. duhovnost ali 
drugi svetovni nazori, tip naselja v katerem bivajo, način prehranjevanja)? 
Večinoma so to starši, ki imajo višjo izobrazbo, ki so premožnejši. Gre za srednji sloj ali kako bi 
rekel. Delal sem v različnih krajih, če primerjam, bolj mestni ljudje oziroma tisti, ki so se iz mesta 
preselili na podeželje. Veliko je takih, ki iščejo stik z naravo in so se iz mest preselili na podeželje, 
ampak jaz te štejem kot mestne ljudi. 
Ti starši so veliko bolj nagnjeni k vsemu naravnemu, bio. Velikokrat je v povezavi z 
vegetarijanstvom, veganstvom, ne vse, veliko pa. Tudi alternativna medicina s homepatskimi 
stvarmi in tudi drugimi metodami. 
Kaj pa glede religioznosti? 
Tukaj ne vidim razlik. 
Kaj pa poduhovljenost? 
To ja, to gre v opis … bio, eko, duhovni razvoj, iskanje samega sebe, ampak to, če gre človek 
gledat psihološko, so tu odzadaj neke travme, nerazrešene stvari. Kot pri vsaki stvari. Jaz opažam, 
da vidim, ko starš pride not, malo začutim. Če pogledam plenico na primer, večja verjetnost, da 
bo imel plenico, ki se pere, kot navadno, potem način oblačenja, naravna kozmetika. Tako, da jih 
nekako zavohaš, vsaj te najbolj izrazite nasprotnike. 
Kaj navajajo nasprotniki cepljenja kot razloge za nezaupanje cepljenju? 
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Očitek o neželenih učinkih oz. strah, da cepiva niso varna, da se bo z njihovim otrokom nekaj 
zgodilo. Drugi razlog je nezavedanje nevarnosti, ki ga odklanjanje cepljenja prinaša. Dosti bolezni 
proti katerimi cepimo ni toliko oz. se starši z njimi niso nikoli srečali. Ker tega ni, strah pred cepivi 
močno naraste, medtem ko straha pred nalezljivimi boleznimi ni. To je po mojem mnenju glavna 
stvar. 
Morda opažate razlike med razlogi, ki jih navajajo bolj izobraženi, premožnejši in manj 
izobraženi in premožnejši? 
Jaz ne vidim razlik. Mogoče v načinu komunikacije, kako to povejo. Strah, da se bo otroku po 
cepljenju zgodilo in da bodo lahko to preprečili z drugimi stvarmi ... to je pri vseh v ospredju. 
Se kritike cepiv skozi čas spreminjajo? 
Jaz bi rekel niti ne, ostajajo neka stalnica. Edino kar se razlikuje je to, kako komuniciramo. Mogoče 
edino ena stvar, ki je bolj prisotna, so te teorije zarote oz. neka vloga farmacije, lobijev, da je vse 
finančno podkupljeno. Mogoče je ta bolj v ospredju kot nekoč. 
Ali se razlogi spreminjajo od kar ste vi pediater? 
Ne. Vidim pa, da je zelo povezano s pojavnostjo v medijih. To se zelo spreminja, če pridejo 
zgodbe, če se v nekem okolju nekaj zgodi, če je nekdo v okolju glasen in prepričuje starše. To je 
tisti moment. 
To je ena od značilnosti tistih, ki so res proti, da to jemljejo kot misijo, nalogo, da bodo druge 
prepričali o svojem prav. Ti najbolj zagreti so torej zelo agresivni. Ti, ki so oklevajoči se boš lahko 
z njim pogovoril. Medtem ti, ki so prepričani, teh je en odstotek ali manj, z njimi pa ne prideš v 
stik, ker so na drugih frekvencah. Znajo bit tudi do staršev, ki cepijo agresivni, v smislu, zakaj si 
cepil, s tem si izpostavil svojega otroka. Ti, ki so zagovorniki cepljenja pa tega ne razlagajo na 
spletu. Ti, ki so nasprotniki pa imajo očitno nek kompleks. Gre za misijo, neke nerazčiščene stvari, 
ki jih imajo in potem pride do tega. 
So se načini delovanja, pritiski proticepilcev spreminjali skozi čas? 
Predvsem vidim vlogo ljudi, ki so mogoče postali influencerji na omrežjih, gre za znane osebe, ki 
nasprotujejo cepljenju. Pri nas v Sloveniji se ne spomnim primera. V Srbiji so na primer imeli 
velike probleme s tem. 
Druga stvar, vedno je to povezava z alternativnim zdravljenjem. Imajo neka svoja predavanja za 
katera morajo plačat, da pridejo, da jim ti ljudje razložijo, kako telo deluje, da je drugačno kot 
medicina uči in jih preko zgodb, kaj so cepiva naredila njihovim otrokom, kako najti ravnovesje, 
privabijo. Zelo igrajo na emocije in zgodbe. Proti temu se je težko razumsko boriti. Tako da ko 
sem imel par predavanj o komunikaciji za pediatre, tudi glede cepljenja in sem poudaril, da 
moramo v ambulanti poudarjat kako do staršev pristopamo. Ta komunikacija je zelo pomembna. 
V tujini so na predavanju povedali, da prodajanje dejstev ni tako seksi kot te zgodbe. Mogoče smo 
se tudi mi naučili, da drugače komuniciramo in ne gremo v konfrontacijo s tistimi, ki so očitno 
proti. Tudi v moji ambulanti imam takšne, ki ne cepijo… Moj način komunikacije s tistimi, ki ne 
cepijo je takšen … odgovornost je na njihovi strani, jim pa dam vedeti, da sem za njih tu in da bom 
njihovega otroka še bolj pregledal, če bo kaj narobe in naj se ne izogibajo pregleda, ker ne cepijo. 
Lahko gre za zanko, kjer so otroci na slabšem. Do neke mere se je treba oglašat, povedat, fajn, da 
se v javnosti pove, da so pozitivne kampanje, reagirat na svari, ki so dezinformacije, da se to ve. 
Ne pa, da se jaz tam… Za vsako odločitvijo pride odgovornost in to je princip delovanja. 
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Kje anticepilci dobijo informacije o cepljenju? 
Ena stvar je sigurno splet. Večina ljudi se ne poglablja v stvari. Če je zgodba, filmček, če nekdo 
pove, da je otrok drugačen po cepljenju ... to se jih močno dotakne. To ni znanstvena metoda. 
Določene stvari se pojavijo v času, ko otroka cepimo. Jaz vedno rečem, da je na svojih otrocih 
delat zaključke bolj tako, ampak to zelo vžge. Najbolj nevarni so naravoslovno izobraženi, npr. 
biologi, veterinarji, ki so proti in se spustijo v neko alternativo. Člankov je veliko. Ko greš gledat 
na splet najdeš različne članke. Hodiš po robu in to poudarjaš. Gre za znanost, ki je iztrgana iz 
konteksta. Potem dobijo informacije od prijateljev, ki imajo prepričanje, ker poznajo nekoga, ki 
pozna nekoga. Neka ljudska veriga, kako je bilo. In če imaš kombinacijo zdravnika, ki je 
komunikacijsko manj slabše kompetenten in celo, ki dopušča, da je to vse možno, dobiš recept, da 
ljudje imajo teorije. Potem je tudi to pomembno … ljudje vedno iščejo informacije, ki potrjujejo 
njihovo mnenje. Tu je tudi nevarnost filtrov na internetu. Če boš enkrat zašel na te strani, te bo 
skozi tam metalo. Potem ne moreš več iz tega kroga. 
S katerimi argumenti skušate prepričevati starše, ki nasprotujejo cepljenju ali so skeptični 
do njega, in kateri argumenti so učinkoviti? 
Ti starši, ki so skeptični, ki jih skrbi varnost, kaj se bo zgodilo po cepljenju, priporočeno cepljenje 
… zelo jim je pomemben lasten zgled. Povem, da imam otroke in da so cepljeni. Da sem jaz 
cepljen. Da ni tako, da jim priporočam cepljenje, sam pa nisem cepljen. Če greš malo na širši krog 
pacientov, ki k tebi hodi … večina je cepljenih in so dobri, zdravi. Jaz te otroke spremljam. Potem 
ta argument, da dam staršem vedet, da je naš skupni cilj, da je njihov otrok čim bolj zdrav. Jaz 
nimam nobenih želj, da bo njihov otrok bolan. 
Potem povem tudi: te stvari me skrbijo, če ne bom cepil, zakaj je dobro cepiti otroka zdaj in ne čez 
pol leta, torej, da lahko preprečimo neko bolezen. Potem, ko imamo dve cepivi, s katerimi hkrati 
cepimo, povem, da lahko ločeno cepim, ampak če bo otrok razdražljiv, imel vročino, jokav bo to 
enkrat, drugače pa dvakrat. Poskušam najti, kaj starša skrbi in potem tisto naslovim. Neke številke, 
študije to njih ne zanima. Seveda, če je nekdo bolj zainteresiran pa greš bolj v globino. 
Kako pa prepričujete tiste, ki cepljenje odklanjajo? 
To je proces. Če misliš, da boš nekoga na enem razgovoru prepričal, ne bo šlo. Tu povem, da imam 
odprta vrata za starše, naj mi ne zamerijo, ker jih bom vedno, ko bodo k meni prišli spodbujal k 
temu, da otroka cepijo, ker s tem, ko ti otroka ne cepiš, mu odrečeš boljšo medicinsko oskrbo. 
Poskušamo neke take variante … večkrat naslovit. Potem naj si vprašanja napišejo na listek, 
naslednjič pa bomo pogledali. 
Je pa res, da je zanimivo, da so kakšni preskoki po letih. Kakšni starši nič ne cepijo, potem se pa 
na primer preselijo, in vse cepijo. Včasih je tudi problem, če sta dva starša, ki imata različno 
mnenje. Eden je bolj zagret, če je to mama je veliko teže kot, če je oče. Vidim, da je treba mamo 
prepričevat, mama je tista, ki jo je treba prepričat. Se mi je tudi zgodilo, da je en starš za, drugi 
proti, pa je sam prišel in so cepili. 
V svoji ambulanti imam dovolj pacientov in nimam želje, da prepisane sprejemam … vedno 
vprašam, če je cepljen. Zadnjič je bil en oče, ki je čisto proti. Mama je bila obupana in se mi je 
zjokala. Sem rekel, da gre za zaupanje. Če nekdo pride od nekje drugje in je otrok malo večji. 
Veste, ko iščejo starši zdravnike, iščejo koristi. Jaz vedno rečem, da sem zelo za cepljenje in da 
gre za zaupanje do mene, medicine. Kako bomo potem, ko bo otrok zbolel? Kako si bomo zaupali? 
Če pride pri enem mesecu starš, ki je proti cepljenju, potem lažje zgradimo tak odnos, kot če na 
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primer pride, ko ima otrok tri leta, ker so se pri unem zdravniku skregali in potem iščejo variante. 
Tu delam razlike, mogoče ni prav, ker potem rataš magnet za te starše, ker so tako organizirani, 
da si vse povejo. Na primer, ta ne bo prijavil in potem pridejo vsi na enega. Kar pa je slabo tudi iz 
epidemiološkega stališča. Boljše, da ima vsak nekaj takih otrok pa da pri njemu ostanejo, kot pa 
da se nekje kopičijo, družijo in delajo. Kot na primer na waldorska šola, montessori šola, kjer je 
večja verjetnost, da pride do izbruhov. 
Je sklicevanje na kolektivno zaščito in odgovornost pri prepričevanju učinkovito? 
Ne. Ti starši so zdaj individualisti, zelo egocentrični. Samo njihov otrok je pomemben. Tukaj 
mogoče vžge edino ta stvar kolektivne imunosti, da greš na njihovo družino … stare starše, 
sorojence, če je kdo kronični bolnik. Moraš it na neke manjše celice, ker njih prav nič ne briga kaj 
bo z nekim otrokom, ki ima levkemijo, dokler ne bodo imeli oni v svoji družini takega primera. 
Kot ko je bila korona na Kitajskem in te nič ne briga o tem. Ti starši pa so isti. 
Mislite, da je možno, da so družbene okoliščine, ki poudarjajo lastni interes vplivale na to, 
da se je povečalo odklanjanje cepljenj? 
Jaa. Jaz mislim, da sigurno. Če pogledate na primer kakšna družba smo, smo družba, kjer se zelo 
poudarja uspeh, individualnost, mogoče neka »vsak je svoje sreče kovač«. Tako, da smo šli iz 
enega takega sistema (jaz sem bil še v prejšnjem sistemu), kolektivnega, družba, vsi skupaj, v ta 
sistem, ki je čisto drugačen. Moraš za sebe poskrbet. Tako, da ta kapitalistični sistem, to jaz sigurno 
smatram, da je to tudi vplivalo. 
Tukaj na primer eden od argumentov, ki jih je dobro uporabit, da je to ena stvar, ki jo bodo oni 
koristili, kar jim država plača. To se je videlo, ko so letos uvedli cepljenje proti gripi brezplačno 
za starejše nad 65 let in so kolegi povedali, da so se ljudje, ki se drugače nikoli niso, cepili, ker je 
bilo zastonj. Torej ta moment je tudi. Tukaj pri naših starših, ki so mlajša generacija, ki drugače 
to gleda, ta argument ni tako močen … da bi zdaj nekaj vzeli samo, ker je zastonj. 
Kako pojasnjujete podatke WHO, ki kažejo, da je bila precepljenost enoletnikov proti 
ošpicam od 1980 do 1990 pravzaprav nizka (okoli 90 %)? 
WHO ima včasih čudne podatke. Jaz bi to preveril na NIJZ, kjer tudi spremljajo precepljenost. Jaz 
sem nad tem presenečen. Če se jaz pogovarjam s starejšimi kolegi, to včasih ni bil problem … 
cepim ali ne cepim, ker so vsi cepili. Ne verjamem, da bi bila tako nizka precepljenost. Mogoče je 
tudi ta moment poročanj … Pri nas je tako, da se na enem vzorcu poroča, čeprav se vse prijavlja. 
Jaz bi to še malo preveril. 
Je možno, da niso imeli vsi dostopa do zdravstvene oskrbe? 
Dostop do pediatrov je bil vedno zelo dober … ta dispanzerski način dela. Jaz dvomim v te 
podatke. Smo imeli tudi mi podatke od par let nazaj za Slovenijo, ki so bili tudi napačni. 
Podatki NIJZ za leto 1993 prav tako kažejo nizko precepljenost. 
To bi bilo treba preverit, ali to sovpada z Wakefieldom. Mogoče je treba pogledat, kaj se je takrat 
dogajalo. Druga stvar pa spet mogoče informacijski sistem. Pa to je bilo po osamosvojitvi. 
Kaj pa mogoče vpliv vojne v Jugoslaviji in prihod beguncev v Slovenijo? 
Ne, to statistiko itak gledajo pri teh, ki so bili v registru. Ni vpliva beguncev. So ločeno vodili. Ne 
vem tudi, če je bilo spet toliko enolenikov med begunci. 
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Intervju 2: Intervju s pediatrinjo Anito 
Datum izvedbe intervjuja: 28. 4. 2020 
Koliko let ste delali kot pediatrinja? 
Kot pediatrinja sem delala 36 let.  
Kako pogoste ste se srečevali s primeri staršev, ki so bili neodločeni, kritični in s primeri 
staršev, ki so odklonili cepiva? 
Do leta 2012 ali malo manj, 2008, 2009 se s tem sploh nisem srečala. Šlo je za nekaj primerov 
strahov, ki so jih starši verbalizirali, v smislu mojemu bratu, nečaku itd. se je to zgodilo ... ostal je 
okvarjen po cepljenju. Do takrat se je s pogovorom, ki je strokovno navajal moje stališče in dvom 
v to da je šlo dejansko za posledice cepljenja, ampak da je bolj verjetno šlo za razvojni zaostanek, 
ki se je pokazal … Skratka strokovno sem razložila to svoje razmišljanje, da to ni tako. Nisem 
nikoli silila. Sploh nisem takrat omenjala, da je to cepljenje obvezno. S temi pogovori, s tem tudi, 
da sem včasih cepljenje prestavila … pa boste razmislili, pa pridete čez 14 dni nazaj. Do takrat se 
ne spomnim, da je nastopil resen razmislek. Ali pa da mi ne bi verjeli pri tem. Spomnim se ene 
mame, ki je zelo begala v tistem času, starejša, nezakonski otrok … ja pa ne bi. V redu pa ne bomo 
cepili, vi ste mama in vi se morate odločiti. Tako sem dvakrat prestavila cepljenje. Potem drugič 
je rekla, no dobro pa ga cepite, ker ga morate. Umirite se, razmislite. Je prišla čez en teden, 
pomirjena, da je prav, da se otroka cepi. Nikoli nisem stvari zaostrovala. 
No potem pa so se stvari začele. Mi smo do takrat imeli v ambulanti zelo visoko precepljenost, 
tudi do 98, 99 odstotno, tako da res nismo cepili samo tistih, ki jih nismo smeli. No potem pa se je 
pojavila prva medicinska sestra, ki je začela dobivat informacije v hare krišnem. Potem dva starša, 
ki sta imela veliko problemov in sta se kasneje tudi ločila. Mama z izrazito močnim sindromom 
odvisnosti od odnosov, s popolno zahtevo po nadzoru vsega, tudi tega svojega moža, ki je bežal v 
alkoholizem. Skratka, situacija, ki se je izkazala kot zelo patološka. Potem še ena družina, kjer je 
šlo za izredno težavne odnose. In potem sem končala svojo prakso v letu 2013, ko dejansko lahko 
rečem, da jaz osebno nisem imela večjih problemov s cepljenjem. 
Torej se je nekako okoli leta 2010 vse skupaj začelo. 
Do tistega časa res ne. Potem se je večkrat pojavljalo vprašanje. Ampak tudi so starši nekako 
sprejeli cepljenje. So se pa takrat 2011 ali 2012 začeli pojavljati starši … trije pari, ki niso hoteli 
cepit. Sem potem tudi dala prijavo, da se niso želeli cepit. So pa to bili zdravi otroci, ki bi se lahko 
cepili. Zanimivo tudi, da sta kar dva para od teh, prejšnje otroke cepila, potem pa niso več želeli 
dati cepiti zadnjega otroka oz. eni so se uprli cepljenju, ko je bil otrok za sprejem v šolo. Prejšnja 
cepljenja pred tem pa so opravili. 
Kaj so po vašem mnenju vzroki za pojav anticepilstva v tistem času? 
Ta moja osebna izkušnja se najprej tiče mojega poskusa razumevanja staršev in njihovih 
argumentov in to kar je v moji osebni izkušnji rdeča nit je to, da je šlo za starše, ki niso imeli 
dejansko pravih argumentov v tem smislu, da bi mi rekli to in to me skrbi, ampak na splošno … v 
cepivih so škodljive stvari, ne da bi prav nekaj naštevali, cepljenje je okvarilo … in imeli so neko 
zgodbo nekoga, ki so jo slišali, prebrali. V glavnem osebna zgodba in pa pravzaprav strokovno so 
bili to študirani ljudje, ki so imeli za seboj visoke šole. 
Sicer pa sem začutila tudi to kot vpliv družbe. Takrat je nastopalo že neko okolje v slovenski 
družbi, ki je poudarjalo svobodo odločanja … jaz nekaj pomenim. Potem upor pravilom, upor 
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misli, da je nekaj obvezno, ker to pa res ne. Pa tudi nezaupanje v stroko, to meni niso rekli direktno, 
vendar sem čutila … Češ zdravniki ste plačani od tega, koliko otrok ste cepili. Se pravi hočete 
izsiliti cepljenje, ker imate osebne koristi od tega. Se pravi pojavljalo se je nezaupanje v zdravnike, 
ki je bilo prej manj prisotno. Tako bi rekla. To so po mojem videnju bili razlogi pri starših. 
Najbolj v ospredju je bilo torej nezaupanje v avtoritete in svobodno odločanje? 
Nezaupanje v avtoritete in to nasprotovanje temu, da družba od tebe nekaj zahteva, ker družba je 
demokratična, svobodna, mi smo svobodni, mi odločamo, naš otrok je to, mi bomo o njem odločali, 
ne pa neka institucija, država, ker bi to zlorabljali v osebne koristi zdravnikov. 
Ali morda opažate, da imajo starši, ki so nasprotniki in nasprotnice cepljenja, kakšne 
izrazitejše družbene značilnosti (izobrazba, dohodkovni in premoženjski status, religioznost 
oz. duhovnost ali drugi svetovni nazori, tip naselja, v katerem bivajo)? 
Glede ekonomskega statusa zagotovo ljudje višjega dohodkovnega statusa, brez izjeme. Glede 
duhovnosti, kako bi rekla, drugačna duhovnost kot smo je sicer vajeni. Nihče od teh ni pripadal, 
opredeljen religiji v smislu, da bi šlo za verno družino, ki hodi v cerkvene institucije, ampak ta 
new agevski svobodni duh, kot sem tudi omenila … družina, kjer je medicinska sestra in njen 
soprog, ki je bil pedagog. Videla sem jih slučajno v Ljubljani, ko so hodili s hare krišno, oblečeni 
v oranžno z bobenčki. So bili tudi oni zraven. 
Potem družina, ki se je odločila, hvalabogu ne za veganstvo, ampak vegetarijanstvo in začela zelo 
intenzivno otroke tudi drugače hranit, no drugače zdravit bi težko rekla. Vpliv tujine, to je bilo 
precej prisotno na medmrežju, Facebooku, internetnih medijih … To so prebrali, svetovala jim je 
kolegica. Potem sem jih vprašala, kaj je po poklicu ta kolegica. In potem sem prišla do zaključka, 
da to ni prijateljica, ampak neka gospa iz Facebooka. In bolj so zaupali temu, da otroka ne cepijo, 
ker teh bolezni ni več. Se pravi napačno razumevanje stvarnosti. 
Kaj pa gleda tipa naselja? 
Glede tega bi težko rekla, ker jih nisem tako poznala. Vsekakor bi rekla bolj mesto kot vas no. 
Kaj navajajo nasprotniki kot razloge za nezaupanje cepivom? 
Na prvem mestu škodljivost cepiv in pa to, da zdravniki ne evidentirajo stranske učinke cepiv, kar 
je tudi res. Ena raziskava je na primer pokazala, da slovenski zdravniki nismo beležili vročine tako 
pogosto kot stranski učinek, ker je pisalo, da je majhen dvig temperature normalno stanje in tako 
smo že pri prvem cepljenju že v naprej predpisali sredstvo proti vročini. Iz tega se je izkazalo 
kakor, da mi ne beležimo stranskih učinkov, ker je bilo treba beležit visoko temperaturo, so nam 
očitali češ mi tega ne beležimo. Imeli so tudi raziskave, da otroci po cepljenju malo teže dihajo 
tisto noč, ko so cepljeni. To se je vse zdelo, da je nekaj narobe, da smo mi nekaj otroku povzročili. 
Bali so se, da se s cepljenemu otroku zgodi nekaj hudega, prej zdravemu otroku. S tem da ga itak 
ne bi bilo treba cepiti, saj teh bolezni ni. In omogočit staršu razumevanje, zakaj je to tako, je seveda 
vzelo kar nekaj časa in energije. To se vse da dobro razložit staršu, ki želi slišat argument in jih 
vedeti. Problem so tisti, sej to je po raziskavah samo 8 % staršev, ki že pridejo s predsodkom, in v 
osnovi sodijo že vnaprej, ker smo vsi pediatri dojeli, da noben argument ni mogel bit argument, 
ker ni mogel bit. Ker ti starši ne slišijo, ne morejo, to je znanstveno dokazano, da človek ki ima 
predsodek, ne more slišati argument. In je bilo neplodno tudi, ko smo se pogovarjali z njimi eno 
uro. Torej to dvoje: ni bolezni, zakaj torej nekaj tlačit v otroka, če je to kar dajemo vanj škodljivo. 
To sta dva osnova argumenta. 
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Kljub temu, da se vi niste tako pogosto srečevali s tem problemom, ali ste morda opažali 
razlike med razlogi, ki so jih navajali manj izobraženi, manj premožnejši od razlogov, ki so 
jih navajali bolj premožni, izobraženi starši? 
No sej bi dodala za razumevanja, jaz sem sicer kot upokojena zdravnica še delala v dveh drugih 
zdravstvenih domovih in posebej v enem od teh domov, kjer sem imela preventivo, sem srečala 
več staršev, ki niso želeli cepit otrok, ampak z zelo redkimi se je ustavilo pri tem, da niso cepili 
otrok. Mislim, da so bili samo dvoji starši v enem letu, ko sem tam delala. Drugi pa so nekako 
razumeli te razlage. Ali je v nivoju izobrazbe razlika … ja bi lahko rekla, ampak bolj kot v nivoju 
izobrazbe sem našla razliko v tem, da so višje izobraženi starši bolj suvereno stali na stališču proti 
cepljenju … so izrazili močnejši predsodek. Manj izobraženi starši so stvari sicer postavili, ampak 
mogoče bi rekla manj sigurno, niso imeli toliko argumentov. Kar kot pravim, izobraženi so končali 
pri prvi izjavi … jaz to vem, jaz sem to naštudiral, ne mi plozat, kaj sem vse načital, kaj jaz vem… 
jaz vem več kot vi. Vendar tega ne vežem direkt na izobrazbo, ker sem doživela tudi drugačno 
izkušnjo … ko sem zelo znanega slovenskega arhitekta vprašala, ali so otroka dali cepit (nisem 
bila njihova izbrana pediatrinja) in je rekel, da »jaz sem arhitekt in če mene vprašate nekaj s 
področja arhitekture, bom vse naredil, se bom potrudil, da vam dam najboljše meni dostopne 
informacije … in tako mi obravnavamo našo pediatrinjo, ker mi njej otroka zaupamo. Zaupamo, 
da bo ona nam svetovala, kaj je najbolje za najinega otroka in če je rekla ona da je dobro za otroka, 
da cepimo, bomo to naredili, brez razmišljanja dalje«. In to visoko izobraženi starši. Tako da to ni 
tako povezano z izobrazbo, ampak z odnosom ljudi, ki se lahko zaplete na tem nivoju, ker starši 
mislijo, da vso znanje pridobijo s facebooka. 
Se kritike cepiv skozi čas spreminjajo? 
Kljub vsemu, razlogi se zagotovo spreminjajo. To se lahko vidi po teh raziskavah glede tega, kako 
mediji spodbujajo odgovore za ali proti, ker mediji so odraz stanja duha neke družbe. Z novimi 
znanji in spoznanji so se lahko razlogi spreminjali, bi rekla, na osnovi novih znanj. Ko je prišla 
ven ideja oz. lažno poročilo, da cepiva povzročajo avtizem ... od kar se je ta izjava pojavila v 
medijih, je še vedno prisotna. Jaz sem zgrožena nad tem. Zdaj bom tako rekla, morda se pa motimo, 
morda pa tudi raziskava s katero so odvrgli, ni pravilna in morda bodo našli novo razlago. Ampak 
težko je, ko danes v obdobju covida, poslušaš znanstvenika, ki je znanstvenik v superlativih, 
imunolog, ki dela v urgenci in mimogrede vrže izjavo … zdaj pa iščejo cepivo proti bolezni … to 
delajo zato, ker je za tem zarota, ker bodo čipe s cepivi vgrajevali. Mimogrede, kot sveto za gotovo, 
izjavi cepljenje povzroča avtizem. Ko je enkrat to v javnosti, je konec. Bolj je verjetno to, da bo 
imel otrok avtizem, če je kadila mama od mame v njeni nosečnosti … to so dokazali. Ko se enkrat 
spustiš na ta nivo, hitro vidiš, da nekaj argumentov ni pravih. Končni zaključek pa je še vedno, da 
ne bomo dali cepit otroka. Ta nova znanja, kaj je v cepivih, ali je živo srebro toksično ali ne … to 
so novi razlogi, ki jih starši naberejo, da so lahko proti. Težko bi razpravljala, da je kaj drugega. 
Tudi prvi, ki so bili proti cepljenju proti črnim kozam so ljudje, ki imajo svoje razloge … 
nezaupanje v stroko in v nekaj česar oni ne razumejo. Ali zaupamo dohtarju, ki je nekaj rekel? Ali 
je človek oseba, ki ni sposobna zaupanja? Zato sem omenjala družine, kjer so težave v odnosih 
med partnerji, z otroki, komunikacijo, odtujenostjo … tam je bolj prisotno nezaupanje v zdravstvo, 
ker ne zaupajo nikomur. Na koncu še sebi ne. 
Kaj pa način delovanja, pritiski anticepilcev … kako so se ti spreminjali skozi čas? 
Spreminjajo se glede na to, koliko družbene moči so si anticepilci izborili. Že pred mnogimi leti, 
že pred 2010, precej nazaj, ko se je to gibanje začelo, je postajalo zelo močno in tudi takrat sem 
bila udeležena v televizijskih soočenjih, kjer je šlo za to zgodbo o kateri govorimo. Zdi se mi 
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pozitivno, da so mediji o tem poročali na pro et contra način … Vsak ima svoj glas in smo svobodni 
in imamo pravico povedati svoje mnenje ... Težava je postala, ko se je začel ta glas anticepilcev 
pojavljati, ne bom rekla kot enakovreden, ker enakovreden je lahko, ampak kot enako tehten, 
enako težak argument. To se je v vseh državah pokazalo kot najslabše orodje. To se je začelo že 
po letu 1980 in v devetdesetih se je to stopnjevalo … In tako so tudi z mediji anticepilci v vseh 
državah dobivali zagon. In zaradi njihovih zelo suverenih pojavljanj v medijih, so dobili idejo in 
željo necepiti otroka, tudi ljudje, ki o tem sploh razmišljali niso in tudi ne bi, če ne bi tam videli in 
slišali mladega pametnega gospoda, gospo ki je mikrobiologinja, nekoga ki je ne vem kateri 
profesor, Rusinjo, ki je zdravnico in ki je celo knjigo napisala. In potem najdeš na Google, da je 
samo enkrat citirana pa je taka vele profesorica. 
Potem nastopi zmešnjava argumentov, knjiga, ki so mi jo starši prinesli … tista prva z naslovom 
Cepljenje prikrita resnica. Jaz sem jo prebrala čez noč in na koncu vzdihnila in rekla o moj bog, 
ali se da tako z raziskavami zmanipulirat ljudi. Ker raziskavo se da nekomu, ki ni poglobljen 
poznavalec razložiti kot želiš. S statistiko lahko dokažeš vse, če jo narobe razložiš. 
Kje pridobijo anticepilci informacije o cepljenju? 
Mnogi anticepilci so po mojem razumevanju razgledani, naštudirani ljudje, ki marsikaj preberejo 
in imajo kritičnega duha … Kljub vsemu, bi lahko rekla, da so strokovnjaki na svojem področju, 
ampak se poglabljajo v neko področje o katerem pa nimajo dovolj poglobljenega znanja. In to je 
tista težava v razumevanju. To je tako kot, če bi jaz brala o tem kako deluje letalo. Sej res imam 
matematično, fizikalno znanje, ampak ne mi reči, da bo šlo. Pa mogoče bi mehaniko laže razumela, 
kot je mogoče razumeti tako komplicirane stvari kar se tiče cepljenja. Če tak starš najde strokovni 
članek, ki obravnava enega otroka na milijon, ki se je rodil z določeno genetsko imunsko 
pomanjkljivostjo in je umrl zaradi cepiva, ker bi itak umrl v vsakem primeru, tak človek ne more 
razumet tega, da je cepivo okvarilo tega otroka, ampak to nič ne spremeni drugih dejstev zakaj je 
potrebno cepljenje, dejstev, ki utemeljujejo cepljenje. Gre torej za dobronamerne, razmišljujoče 
starše, pametne, odgovorne, imajo radi svoje otroke … če pozabim na te težave v zaupanju, ki ga 
mnogi nimajo in ga nimajo tudi do partnerjev, otrok, včasih imaš občutek, da si ga lastijo, kot da 
ga imajo res radi. Ampak to je na nekih drugih nivojih, ki so intuitivni, intimni. Če gledava ta 
razumski del jim manjka poglabljanja v stroko, ki je ne moreš imet … ne moreš se dovolj poglobit, 
če nimaš mehanizmov, s katerimi boš prišel dovolj globoko … na površju pa zgleda kot, da je 
cepivo ubilo otroka. 
Po 1980, 1986, mogoče tudi v devetdesetih sem prvič zasledila, da so zdravniki v Angliji svetovali, 
da otrok ni treba cepit, ker ošpic ni. Takrat sem to brala in me zgrozilo. Ja in kasneje sem razumela 
zakaj … Angleži so imeli splošnega zdravnika, ki je bil usposobljen za delo z otroki. In pri nas se 
ravno splošni zdravniki, kirurgi ne dajejo cepit, medtem ko se vsi pediatri in infektologi cepimo. 
Eni razumejo stroko tako, drugi pa drugače, pa pri istih podatkih. Da nekaj razumeš, moraš imeti 
več poglobljenega znanja. 
S katerimi argumenti ste skušali prepričevati starše, ki so nasprotovali cepljenju ali so bili 
skeptični do njega, in kateri argumenti so bili najbolj učinkoviti? 
Ups, katera argumentacija je bila najbolj učinkovita bi težko rekla, ker pri nobeni se ni kar takole 
nekaj zgodilo. Uporabljala sem sledeče: svoj staž, ki je bil dolg, zaradi katerega sem lahko 
povedala, da smo cepili celotne populacije otrok … tudi otroke, ki so smrkali in kašljali, in da to 
ni bil razlog, da se ne bi. Potem, da sem dala cepit vse svoje otroke. Da sem se od svoje zaposlitve 
cepila proti gripi vsako leto, da ne bi prenašala gripe na otroke, ki so prišli k meni. Pomemben 
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argument je bilo cepljenje proti HPV. Moji otroci so bili gimnazijci, ko so uvedli to cepljenje. In 
tako jaz, kot tudi moje kolegice, ki smo imele mešano fante in punce, smo dale vse otroke cepit. 
Bilo je drago, nismo nič dobile od industrije, treba je bilo dati tri injekcije, ker se tako pozno cepi. 
Še naprej. Imam dva vnuka in oba so dali cepit. Moj tamlad mi je priskrbel knjigo Rusinje in druge 
članke proti cepljenju in mi predlagal, da se pogovorimo o cepljenju. In smo se pogovorili … naš 
zagnan računalničar, ki želi vse vedet preko interneta, je dal otroke cepit in plačala sta cepljenje 
proti klopnemu meningitisu. In pa še hčerka se je dala cepit med nosečnostjo proti gripi. Te osebne 
zgodbe in izkušnje … moje, od prijateljic in žlahte. Povedala sem tudi, da sem prebrala knjigi, ki 
sta proti cepljenju in ju naštudirala. Vedno sem spodbujala, kje kaj ste brali, pokažite, povejte. Če 
so bili argumenti smo jih predelali. Če argumentov ni, potem nimaš kaj slišat. 
Ali je sklicevanje na kolektivno odgovornost in zaščito pri prepričevanju učinkovito? 
Veste, tudi o tem sem govorila, ampak ta izkušnja se mi ni zdela uporabna. Starši, ki se odločijo 
da otroka ne bodo cepili, niso sposobni dojeti čredne imunosti. Oni v tem najdejo samo nepotreben, 
škodljiv, grozeč napad na svojega otroka … a zdaj bomo pa mi morali našega cepit, da bo cela 
čreda zaščitena? Tudi na dobrobit zaščite otrok, ki imajo raka, obolenja, imunske motnje, so 
premajhni in se lahko okužijo, niso zalegla. Jaz nisem imela pri tem dobre izkušnje. Sem tudi to 
uporabila. Sicer se izogibam besedni zvezi čredna imunost. Pogosto povem tudi o primeru punčke, 
ki sem jo sprejela v ambulanto in je imela oslovski kašelj. Razložim jim, kaj bi se zgodilo, če bi 
imela brata ali pa sestro, ki bi se ravno rodila. Potem povem, da je moj stric, umrl od davice, stric, 
ki se je rodil 1913. Govorim tudi o španski gripi … če bi bili cepljeni, ne bi tako umirali. 
Aja pa še to. Čredna precepljenost, kaj to pomeni, dokler živijo v Sloveniji, kjer imamo 95 % (bila 
je tudi nižja) se lahko špogajo, da niso cepljeni, ampak oni so intelektualci, po svetu hodijo, otrok 
ne bo mogel it študirat v Ameriko, ker tam na univerzah zahtevajo, da si cepljen. Kam bi radi še 
potovali? Že na avionu boste lahko naleteli na necepljene ljudi. 
Kako pojasnjujete nizko precepljenost enoletnikov proti ošpicam od 1980 do 1990 v 
Sloveniji? 
V Sloveniji je bila dejansko večja precepljenost. Gre pa za podatke in to kako točno so definirani. 
Torej mi imamo v Sloveniji žal pediatri slabe izkušnje s tem, kaj se je poročalo WHO in smo ravno 
lani začeli raziskovati, kako je možno, da so imeli tam podatke v zvezi s pediatrijo, ki ne držijo in 
so dejansko Slovenijo dajale v nizek status oskrb s tistim, jaz sem zdaj pozabila s čim. 
Če gre pri enem letu, je bila lahko tudi taka številka, vendar je treba upoštevat, da smo mi cepili 
otroke, ko so šli v vrtec oz. pri 13 mesecih, torej po enem letu in pri nekaterih, kjer je šlo za začasen 
odlok, ker ne moreš res vseh pocepit, pa smo jih pocepili do leta pa pol. Gre tudi za vprašanje, 
katero cepljenje. Ošpice pred enim letom ni dobro cepiti, ker lahko imajo še protitelesa mam in 
imamo zamik in naj bi se cepili po enem letu, najboljše po 15 mesecu. In zato smo dejansko 
nekatere cepili pri 15 mesecu, če so bili v domači oskrbi. Tako, da težko pojasnim te številka. 
Dejanska precepeljenost za ošpice je takrat še vedno bila zelo visoka. Mi smo se z upadanjem 
precepljenosti začeli srečevati res šele po 90. letu. Težko komentiram te podatke. So pa WHO, ok. 
Treba pogledat, kako so podatki tam prišli in pogledali slovenske podatke. Po osemdesetih se je 
začelo, proti 90. upad precepljenosti, potem najslabše je bilo leta 2016, 2017, potem se je začela 
spet dvigovat. Očitno so se te epidemije začele spet malo zviševat. 
Kako pojasnjujete nizko precepljenost leta 1993? 
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NIJZ je s poročanjem o cepljenju začel doživljat velike težave, ker je bilo prej beleženje takšno. 
Naše sestre so cepljene štele na črtke … toliko in toliko od naših otrok je bilo cepljenih. Potem so 
uvedli diskete in računalniško beležili. Potem so se odločili, da bodo naredili ERCO. Potem so 
delali milijardo problemov s tem erco ... pa varovanje podatkov. Kako je ministrstvo za zdravje 
vplivalo na NIJZ, da nismo mogli skupaj spravit. 
Jaz tem podatkom ne zaupam čisto. Statistike, ki jih je imel NIJZ so odražale slabšo precepljenost, 
kot je v družbi res bila. 
Je pa res tudi to, da pri takem trudu in odklanjanju cepljenja je trajalo, da si nekoga prepričal tudi 
dve leti. Ampak v statistiki je bil že evidentiran kot necepljen. Zamudnikov za nazaj se ne da 
vnesti. Gre za statisitčno težavo, da so številke slabe. 
Intervju 3: Intervju s pediatrinjo Majo 
Datum izvedbe intervjuja: 30. 4. 2020 
Koliko let delate kot pediatrinja? 
40 let. 
Kako pogoste se srečujete s primeri staršev, ki so neodločeni, kritični ali odklonilni do cepiv? 
To je moda v zadnjih desetih letih. Mi prej teh težav nismo imeli. Mi smo pocepili vse otroke in 
smo imeli praktično stoodstotno precepljenost. Pred desetimi leti pa je bila aktivnost anticepilcev 
zelo močna, takrat se je začela in smo se z vsemi tremi kategorijami začeli srečevati. Zadnji dve 
leti je boljše. Pred desetimi leti je bilo to prav modna muha. Je bilo šest, sedem staršev na leto, ki 
so bili zelo močni nasprotniki cepljenja. Nekaj smo vseeno prepričali … tiste, ki so oklevali, te 
smo večinoma prepričali. Tiste prave nasprotnike pa ne oz. sprva v začetku smo jih prepričevali, 
zdaj se pa z njimi nekaj zelo ne ukvarjam. 
Kaj so po vašem mnenju vzroki za pojav anticepilstva v tistem času? 
Jaz mislim, da je bilo takrat močno anticepiteljsko gibanje … ti alternativni načini življenja in pa 
da teh bolezni pred katerimi cepimo ni bilo takrat. Niso krožile ošpice, oslovski kašelj … Praktično 
nobene stvari ni bilo in so razmišljali, zakaj bi cepili otroke, če tega ni več. 
V kakšnem smislu alternativni način življenja? 
Od prehrane do načina življenja, vse naravno, brez kakršnikoli kemikalij, kemičnih stvari … 
Mislim, da so razmišljali, če so drugi cepljeni, je majhna nevarnost, da moj otrok zboli. 
Ali morda opažate, da imajo starši, ki nasprotujejo cepljenju, kakšne izrazitejše družbene 
značilnosti (izobrazba, dohodkovni in premoženjski status, religioznost ali drugi svetovni 
nazori, tip naselja, v katerem bivajo)? 
Ja, ja … to so v glavnem višji sloji. So izjemoma tudi delavske družine, ampak v glavnem so to 
izobraženi starši, ki pač v vse stvari dvomijo … so dvomljivci in dvomijo v vsako stvar, običajno 
ne samo v cepljenje. Nimajo več norm, takih kot jih ena družba zahteva oz. določa. Oni morajo it 
mimo, nobeni stvari se ne podrejajo. Poskušajo bit zmeraj drugačni. 
Kaj pa glede religioznosti, poduhovljenosti? 
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Jaz nisem tega opažala. Nisem imela občutka. Mogoče je bilo pri cepljenju proti HPV malo več 
nasprotnikov pri tistih, ki so muslimanske vere. Nisem pa delala raziskave. Nisem opazila, nimam 
v glavi, da bi bile razlike. 
Kaj pa glede tipa naselja v katerem bivajo? 
Več mestnih, kot podeželskih, to zagotovo. 
Kaj pa glede načina prehranjevanja? 
Ja vse naravno, vse bio … to je njihova filozofija. 
Kaj navajajo nasprotniki kot razloge za nezaupanje cepivom? 
Oni imajo svoje stvari, to so združevanja in imajo utemeljitve v teh združenjih, da je toliko 
škodljivih stvari v cepivih, da bi se te bolezni sami izkoreninile, ker imamo boljši življenjski slog. 
V glavnem se zelo zatikajo v dodatke pri cepivih … srebro, aluminij. Pravijo, da te stvari 
škodujejo. 
Ali morda opažate razlike med razlogi, ki jih navajajo manj izobraženi, manj premožnejši 
od razlogov, ki jih navajajo bolj premožni, izobraženi starši? 
Mislim, da ne, zaradi tega, ker je v bistvu njihovo razumevanje odraz enega združenja in to 
združenje jim vtepe te razloge v glavo. Skoraj isto vsi utemeljujejo. 
Se kritike cepiv skozi čas spreminjajo? 
Ma jaz mislim, da smo se mi malo s tem srečevali v vseh teh 30 letih, ko sem jaz delala. Starši so 
vzeli to kot nekaj naravnega, nekaj kar je treba naredit. 
Glede utemeljitev, ko ste me prej spraševali: zelo veliko staršev želi dobiti zdravstveni razlog. Če 
je bil kdaj cepljen … nekateri otroci so bili cepljeni in potem niso nadaljevali s cepljenjem … ali 
da so se pokazali izpuščaji, vznemirjeni, da ni spal, da je jokal, ampak ti razlogi niso bili potrjeni 
s strani zdravstvene stroke. Velikokrat se hočejo v zdravstvene razloge zateči. 
Kaj pa način delovanja, pritiski anticepilcev … kako so se ti spreminjali skozi čas? 
Ja se, zelo so bili aktivni … pred desetimi leti smo začeli to opažati. V večjih mestih so se težave 
pojavile že prej. Zelo hudi pritiski, da se ukine obvezno cepljenje … v glavnem so bile to glavne 
aktivnosti anticepilcev, da se lahko starši sami odločijo za cepljenje. In so bili zelo močni. Naša 
pediatrična stroka se je morala skozi borit, da je ostalo obvezno. In je tudi ustavno sodišče pred 
leti reklo, da je tukaj korist skupnosti pred koristmi posameznika in da je še zmeraj prav, da ostane 
obvezno. 
Takrat se je začela njihova aktivnost in potem vsake nekaj let spet bolj aktivno začnejo delovati. 
Ni to tako, da bi bilo kontinuiteta, ampak so vsakih nekaj let bolj aktivni. Je mogoče, da so 
epidemije ošpic jih malo utišale. Zadnje dve leti je bolje. Jaz sem v tem letu, ko sem delala 
vstopnike v šolo, pocepila tudi fantka, ki ni bil prej nič cepljen. 
Kje pridobijo anticepilci informacije o cepljenju? 
Najbrž je imel zelo močen vpliv splet, ker so vse informacije dostopne … tiste, ki so pozitivne ali 
negativne. Jaz to velikokrat staršem povem. Jaz grem na šole predavat v zvezi s HPV … jaz sem 
bolj šolska zdravnica, se s šolarji ukvarjam in jim tudi povem, da na spletu bodo našli takšne 
odgovore kot jih iščejo. Če bodo iskali potrditev, da otroka ne bodo cepili, jo bodo sigurno našli, 
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ker jim bo splet ponujal takšne odgovore. Računalnik takoj zazna kakšne informacije želiš dobiti. 
Informacije so velikokrat citirane. Jaz sem videla, kako so argumentirali … na primer so se 
sklicevali na WHO. So citirali, da je WHO napisal članek o tem, da cepivo proti HPV pogosteje 
povzroča raka pri ženskah, ki jih cepijo, kot pri tistih, ki niso cepljene. Ali pa tale FDA, ameriška 
organizacija za prehrano, da svetuje, da ne cepijo. Gre za lažne informacije. Citirali so take velike 
organizacije. Tisti ki ne pozna, to vzame za sveto. Poleg tega mislim, da so nam veliko škode 
naredili tudi kolegi, zdravniki, ker je njihovo mišljenje malo drugačno, kot so bila priporočila, ki 
jih dobivamo tudi zaradi tega, ker se ne poznajo na cepljenje in ne dobivajo svežih informacij. Na 
primer psihiatri … mi imamo psihiatra, ki je veliko pisal o tem, da je cepljenje nepotrebno in če je 
ena taka avtoriteta, ki o tem govori, potem je to za ljudi, ja pa sej je še zdravnik to rekel. Smo imeli 
tudi nekatere medicinske sestre, ki nam niso bile v oporo. Pediatri, vsaj v zadnjem času, ga ni 
takega, ki bi nasprotoval cepljenju. 
S katerimi argumenti skušate prepričevati starše, ki nasprotujejo cepljenju ali so skeptični 
do njega, in kateri argumenti so učinkoviti? 
Ja, jaz poskušam dati strokovne utemeljitve. Kar se tiče HPV, ker imam s tem največ izkušenj, ker 
je to cepljenje prostovoljno. Jaz malo starše poznam, jih vidim. S temi starši sem se srečevala pred 
leti, kot njihova zdravnica, mogoče je malo lažje, kot če je mlad zdravnik, da nekaj prepriča. To 
je tudi ena prednost. Za nekatere vem, da veliko potujejo in jih sprašujem … je rekla mamica, da 
bi radi šli v Jugoslavijo pa vas nič ni skrbi, da bo otrok dobil ošpice, ker Srbija, Bosna je imela 
veliko obolevnost v zadnjem času. V tiste stvari kar jim mogoče poznaš. Tudi dokazi. Jaz jim ne 
govorim, da je cepljenje stoodstotno učinkovito, ampak vemo, da če zboliš, je manjša teža bolezni, 
manj komplikacij. Mislim, da moraš bit kar zelo … moraš poznat stvari, da s starši komuniciraš. 
Če vidijo, da ne poznaš odgovora, da si bos, nisi dosti naredil. 
Ali je sklicevanje na kolektivno odgovornost in zaščito pri prepričevanju učinkovito? 
To njih nič ne briga, veste. To so čisti individualisti. Njih ne briga za druge, oni so individualisti 
in o sebi razmišljajo. Njih ne zanima, če bo kdo v razredu zbolel. 
Kako pojasnjujete nizko precepljenost enoletnikov proti ošpicam od 1980 do 1990 v 
Sloveniji? 
V osemdesetih letih, ko sem jaz začela delati pogosto niso cepili tiste, ki so imeli vročinske krče, 
epilepsijo … to niso cepili. Ko sem jaz v devetdesetih naredila specializacijo, sem pogledala vse 
kartone in sem ugotovila, da je bilo veliko takšnih, ko se je zdravnica bala cepit. Se je bala cepit 
in jih ni cepila. Jaz sem te starše poklicala in sem jih večino cepila. 
Mi moramo statistiko vodit ob enem letu, zdaj eni so pocepljeni kasneje. Predvsem je to pri ošpicah 
pri vstopnikih v šolo, ampak mi moramo za tisto let dat poročilo. Predvsem ošpice se je zelo rado 
odlagalo, bilo je prepričanje, da ošpice ni dobro prezgodaj cepiti, boljše malo bolj kasno. Verjetno 
niso podatki čisto pravi. 
Kako pojasnjujete nizko precepljenost leta 1993? 
Takrat smo mi imeli vojno, to so družbeni šoki, kar sigurno vpliva na tisto rutino. Mogoče niso 
bili v tistem času cepljeni in so bili kasneje. Jaz mislim, da so bili potem vsi pocepljeni. Vprašanje 




Intervju 4: Intervju s pediatrinjo Matejo 
Datum izvedbe intervjuja: 1. 5. 2020 
Koliko let delate kot pediatrinja? 
Pediatrinja sem 24 let. 
Kako pogoste se srečujete s primeri staršev, ki so neodločeni, kritični ali odklonilni do cepiv? 
Srečam se redko s starši, ki popolnoma odklonijo cepljenje. Relativno pogosto pa se srečujem s 
starši, ki imajo dvome o cepljenju in želijo ob pregledu več časa za pogovor, da si razrešijo dileme. 
Je pa redko mišljeno manj kot 5 %. Je pa res, da se pri določenih pediatrih bolj zbirajo starši otrok, 
ki nasprotujejo cepljenju. Posamezni pediatri imajo pogosto kontakte s starši, ki popolnoma 
odklanjajo cepljenje, ker se ti starši med seboj obveščajo, kateri pediatri so bolj liberalni do tega, 
če starši odklanjajo cepljenje in se z njimi sploh ne pogovarjajo oz. pregovarjajo glede cepljenja. 
Je pa res tudi, da to ni odvisno od pediatra, ker si ne moreš sam zbirat pacientov, ampak od 
lokalnega okolja. Če se v nekem lokalnem okolju pojavi manjša skupina mam, ki nasprotuje 
cepljenju, se to potem z druženjem zelo hitro razširi. V Sloveniji so posamezne regije, kjer so 
močna proti gib in je tam več nasprotnikov cepljenja. Jaz v moji ambulanti imam srečo in imam 
visoko precepljenost ter malo staršev, ki odklanjajo cepljenje. 
Kdaj se je pojavilo anticepilsko gibanje v Sloveniji oz. kdaj ste se vi začeli pogosteje srečevati 
s starši, ki nasprotujejo cepljenju? 
Jah to bi težko rekla, bi bilo treba pogledat. Če pogledamo zgodovinsko, so bila že 1800 v Ameriki, 
Angliji ustanovljena proticepilska gibanja. Torej odkar obstaja cepljenje, obstajajo anticepilska 
gibanja. Je pa res, da se je to mogoče v zadnjih 20 letih z uporabo interneta nekoliko razmahnilo. 
Hkrati pa s tem, ko se je zmanjševala pojavnost nalezljivih bolezni, se je krepilo proticepilsko 
gibanje. 
Kaj so po vašem mnenju vzroki za pojav anticepilstva v tistem času? 
Glavni razlog je seveda zmanjšanja pojavnost nalezljivih bolezni. Že 25 let nazaj je bil objavljen 
članek, ki je pokazal, da ko se pojavnost nalezljivih bolezni zmanjšuje, se skladno s tem strmo 
povečuje nasprotovanju cepljenju. Ko pade precepljenost pod določeno mejo, sledijo izbruhi 
bolezni in se s tem začne zmanjševati nasprotovanje cepljenju. In to se potem naravno uravnava. 
S tem ko se soočamo s pojavom, se torej tudi nasprotovanje zmanjšuje. 
Drugi vzrok je splet, kjer so preverjene in nepreverjene informacije in seveda v naši naravi je, da 
če se bolj nagibamo k nasprotovanju cepljenju, bomo bolj aktivno iskali te informacije. Vsekakor 
so močen dejavnik teorije zarot, kar se sklada z nekim javnim dvomom oz. nezaupanjem v politiko, 
politične avtoritete, zdravstveno politiko in v skladu s tem sledijo teorije zarote na vseh področjih 
… politike, zdravstva. Ti starši razmišljajo, da farmacijska industrija vpliva na zdravstvo, ki forsira 
cepljenje. 
Zelo pomembno je razmišljanje, vedenje in širjenje informacij s strani nekih javnih oseb, 
influencerjev, ker se ljudje radi poistovetimo z vplivneži. In če je njihova moč v smislu 
proticepilstva, se potem tudi med ljudmi krepi proticepilsko obnašanje. To so nekako glavni 
razlogi. 
Kaj pa kakšne širše družbene spremembe? Danes živimo v družbi, kjer se bolj kot na 
skupnost, osredotočamo na posameznika. 
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To vsekakor. Kot družba smo bistveno bolj egoistični. Starši, ki zavračajo cepljenje gledajo samo 
z vidika sebe in svojega otroka in jih ta kolektivna zaščita, ki jo cepljenje zagotavlja v družbi prav 
nič ne zanima. V ospredje postavljajo samo sebe in svojega otroka. Hkrati se izjemno dobro 
zavedajo, da se lahko na tak način obnašajo samo dokler je precepljenost v družbi dovolj visoka, 
ker cepljeni otroci posredno ščitijo te otroke. Egoistično obnašanje, kjer v ospredje postavljamo 
samo svoje interese seveda izjemno pomemben dejavnik. 
Pa stremljenje k čim bolj naravnemu življenju … ti eko starši bom rekla, in starši, ki zagovarjajo 
naravno imunost, ampak to v nekem milnem mehurčku, kjer nalezljivih bolezni okoli nas ni in si 
lahko predstavljamo, da lahko živimo naravno. S tem se pa ne srečamo, ker so vsi precepljeni. 
Ali morda opažate, da imajo starši, ki nasprotujejo cepljenju izrazitejše družbene 
značilnosti? 
Vsekakor. Nasprotnikov cepljenja je v družbi zelo malo, manj kot 5 %. Več je tistih, ki jim rečemo, 
da dvomijo v cepljenje, vendar jih s pogovori, argumenti njihovo prepričanje nagne v drugo smer. 
Teh pravih nasprotnikov pa je zelo malo in te osebe imajo določene in osebnostne in družbene 
lastnosti. Veliko teh staršev je fakultetno izobraženih, predvsem s področja naravoslovnih ved … 
veliko je biologov, kemikov. Finančno bi težko odgovorila. Morda je to tudi pomemben vidik, ker 
starši, ki so finančno preskrbljeni, si lažjo predstavljajo, da bodo z višjim standardom otrokom 
omogočili manjšo izpostavljenost infektom. No to morda ni pomemben vidik. Je pa zagotovo med 
pravimi nasprotniki veliko intelektualcev. 
Druga stvar so tisti, ki psihološko ali versko nasprotujejo cepljenju. Iz nekih osebnostnih, verskih, 
psiholoških prepričanj nasprotujejo. 
Nekaj pa je tistih, ampak ti sodijo med dvomljivce, ki ne razmišljajo s svojo glavo, ampak jih 
potegne neka močna osebnost, ki ima sposobnost prepričevanja. Ti pa morda ne sodijo v visoko 
izobrazbeno strukturo staršev. 
Kaj pa glede tipa naselja, v katerem bivajo, način prehranjevanja? 
Morda je nekoliko več nasprotovanja v mestnih okoljih. Ljubljana ima največji delež nasprotnikov 
cepljenja, ampak hkrati so tudi vaška in podeželska okolja, ta pa predvsem, če se pojavi nekdo z 
močnim prepričanjem in s sposobnostjo prepričevanja soljudi. Nekega bistvenega vpliva na 
razmišljanja sicer kraj bivanja nima. Morda je v podeželskih okoljih manj, ker so ljudje bolj držijo 
skupinskega duha, če vsi sprejmejo te vrednote, potem bomo tudi mi. Morda tudi zato, da manj 
razmišljajo s svojo glavo … smeh. 
Kaj navajajo nasprotniki kot razloge za nezaupanje cepivom? 
Glavni razlog je, da se imunost proti nalezljivim boleznim bolj učinkovito ustvari, če smo mi 
izpostavljeni bolezni, kot pa če imunost izzovemo umetno z vnosom cepiva. 
Drug pomemben razlog, ker so cepiva ustvarjena v laboratorijih, da imajo škodljive učinke. To sta 
dva glavna razloga. Da niso potrebna, ker so te bolezni bile del našega vsakdanjika skozi 
zgodovino in da je naravna imunost boljša kot tista, ki jo ustvarimo s cepljenjem. In pa tudi 
neželeni učinki. Oni vztrajno zavračajo stopnjo obolevnosti, smrtnosti, ki so dokazane s 
statističnimi podatki, ki je bila pred uvedbo cepljenja. Oni ponovno iščejo druge razloge, zakaj je 
bila smrtnost pred uvedbo tako visoka. Tega nikakor ne pripisujejo cepljenju. 
Je veliko nasprotnikov privržencev alternativne medicine? 
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Ja vsekakor, ker nasprotniki cepljenje … veliko je takih, ki zavračajo vsa zdravljenja, tudi z 
antibiotiki. Hkrati pa je veliko takih, ki nasprotujejo cepljenju in hkrati zahtevajo, in tu se pokaže 
ta egoizem, da ko njihov otrok zboli, da mu zagotovijo, ne alternativne, ampak takojšnje 
zdravljenje z uradno medicino, takojšnje zdravljenje z antibiotiki. 
Ali morda opažate razlike med razlogi, ki jih navajajo manj izobraženi, manj premožnejši 
od razlogov, ki jih navajajo bolj premožni, izobraženi starši? 
Ja bolj izobraženi podkrepijo svoje razloge … farmacevti, biologi, biokemiki … na osnovi 
biokemičnih principov delovanja adjuvansov, aditivov, medtem, ko tisti, ki so manj izobraženi pa 
operirajo samo s tem, da cepljenje povzroča škodljive posledice in se ne poglabljajo v podrobnosti. 
Se kritike cepiv skozi čas spreminjajo? 
Težko bi odgovorila na to vprašanje … Vsekakor se spreminjajo, ker so vedenja o boleznih in 
cepivih različna, ampak še vedno mislim, da je rdeča nit nasprotovanja cepljenju še vedno enotna 
… da nasprotujejo cepljenju kot samemu aktu cepljenja, ker je to vnos tujka v telo. Vsekakor so 
se te kritike skozi čas spreminjale v povezavi z določenimi boleznimi, ki so bile povezane kot 
neželeni učinek cepljenja. Drugače pa mislim, da to zgodovinsko nasprotovanje še vedno ostaja v 
isti smeri zaradi vnosa nekega tujka v telo. 
Kaj pa način delovanja, pritiski anticepilcev … kako so se ti spreminjali skozi čas? 
Ja, absolutno. Ko se mi ne srečamo z nalezljivimi boleznimi, pritiski naraščajo. Ko so izbruhi, 
anticepilci potihnejo. Tukaj imajo velik vpliv mediji, če ti dopuščajo vpliv proticepilcev, potem je 
njihov družbeni vpliv bistveno večji. Pri nas v zadnjih dveh letih so v medijih na pobudo našega 
Združenja za pediatrijo, postali kritični do objav proti cepljenju in so jih bistveno manj spuščali v 
medijski prostor. To je sigurno eden od razlogov, da je njihov vpliv manjši. 
Kje dobijo anticepilci informacije o cepljenju? 
Proticepilci pišejo sami knjige. Intelektualni del proticepilcev pa dobiva informacije iz spleta in 
ostalih proticepilskih gibanj v drugih državah, recimo Švica, ki ima zelo močno proticepilsko 
gibanje. 
S katerimi argumenti skušate prepričevati starše, ki nasprotujejo cepljenju ali so skeptični 
do njega, in kateri argumenti so učinkoviti? 
Učinkovit… zelo odvisno od tipa staršev, ki jih imamo. Mi svoje starše poznamo, ja. Tisti, ki so 
pravi nasprotniki (majhen odstotek), ki so versko, ideološko prepričani proti cepljenju, te sploh ne 
prepričujemo, ker gre samo za izgubo našega časa. To vodi v psihološko frustracijo in izgorelost. 
S takimi starši se ne ukvarjamo. Tisti, ki dvomijo, teh je po ocenah 30 %, te pa prepričujemo in 
večina staršev ne želi znanstvenih in statističnih dokazov, ampak želi vedet kakšne so naše izkušnje 
v ambulanti glede cepljenja. Zelo jih zanima, koliko staršev se cepi. Jaz imam v ambulanti visoko 
precepljenost in jih pomirim s tem, da je bilo deset dojenčkov pred vašim in so se vsi cepili. Tisti, 
ki dvomijo in imajo skupinski duh, potem ti rečejo »aha če so se vsi cepljeni, potem tudi jaz ne 
bom dvomila«. Torej odločajo se na podlagi drugih staršev. 
Potem zelo pomemben je lastni zgled. Če sem jaz, kar sem 1000 % prepričana, da je cepljenje 
koristno in da sem cepljenja za vse nalezljive bolezni kar je možno, da so cepljenji tudi moji otroci. 
Če bi kakorkoli dvomila v cepljenje, potem bi se vprašala tudi pri svojih otrocih, jim vedno rečem. 
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Zelo malo je staršev, ki bi želeli vedeti, kakšen je odstotek neželenih učinkov, sestavo cepiva. 
Predvsem želijo vedeti naše izkušnje in naš odnos do cepljenja. Če si pri tem suveren, da vidijo, 
da nisi prestrašen, da sam dvomiš v cepljenju, tukaj lahko en del staršev s tem potolažiš. 
Ali je sklicevanje na kolektivno odgovornost in zaščito pri prepričevanju učinkovito? 
Tisti, ki nasprotujejo absolutno, ne. Tukaj jih popolnoma nič ne zanima. Zanima jih samo njihov 
otrok. Tisti pa, ki dvomijo, tukaj pa morda … ta argument, da s tem, ko cepijo nudijo zaščito 
svojemu otroku in pa hkrati tudi nekomu, ki je hudo bolan pa cepljen ne more bit. To je zagotovo 
argument za določene starše, ki imajo nek bom rekla skupinski odnos … bom rekla pozitiven do 
družbe. 
Kako pojasnjujete nizke podatke o precepljenosti v 80. in 90. letih v Sloveniji? 
Vprašanje je ali so bili podatki statistično pravilno zbrani. Slovenija ima šele zadnji dve leti 
elektronski sistem za beleženje otrok, vse do pred dveh let so se ti podatki vodili v ambulantah in 
se potem celo na ročni način poročali na NIJZ, ker naša država ni bila sposobna uvesti enotnega 
sistema za beleženje podatkov. Lahko dvomimo, da so podatki za nekaj odstotkov pripisani temu, 
da so slabi. Lahko da je bil tisti čas, ko je bilo zelo močan vpliv raziskave Wakefileda … po objavi 
te raziskave je sigurno bila par let nižja precepljenost proti ošpicam. 
Intervju 5: Intervju s pediatrinjo Rebeko 
Datum izvedbe intervjuja: 4. 5. 2020 
Koliko let delate kot pediatrinja? 
Kot pediatrinja delam 8 let, od tega tri leta na primarnem nivoju, sem se prav ukvarjala s 
cepljenjem. Prej pa posredno, sem bila kot specializantka na infekcijski dosti in na kliniki. Svojo 
ambulanto pa imam tri leta. 
Kako pogoste se srečujete s primeri staršev, ki so bili neodločeni, kritični ali odklonilni do 
cepiv? 
Zdaj nisem nikoli štela, ampak rekla bi v populaciji … zdaj delamo ravno vstoparje, ki gredo drugo 
leto v šolo. Imam 230 vstopnikov, od tega jih ene osem do deset … rekla bi enih pet se prav 
spomnim, da so bili striktno proti in sem praktično redkokdaj uspešna. Tisti, ki dvomijo, teh je 
več, ampak zdaj sem že toliko podkovana, da sem velikokrat uspešna. Grem jim malo na roko, da 
ne cepimo več cepiv hkrati, da za kakšen mesec odložimo cepljenje, če je res čisto zdrav. 
Kdaj se je pojavilo anticepilsko gibanje v Sloveniji oz. kdaj ste se vi začeli pogosteje srečevati 
s starši, ki nasprotujejo cepljenju? 
Ko sem jaz začela delat, so bile razmere na vrhuncu nevzdržnosti kar se tega tiče. To je bilo tri 
leta nazaj in je bil en vrh. Ubistvu smo mi bili v krču, ker je bilo to zelo … proticepilstvo se je 
širilo, mi nismo pravočasno se odzvali, nihče, ne NIJZ, ne pediatri, tako da bi šli v kontro, v neko 
propagiranje cepljenja. In to je pravzaprav strmo naraščalo. Takrat smo začeli pediatri delat za 
cepljenje in se temu upirat, it v neke akcije proti temu. 
Začelo se je postopoma, nekje mogoče deset let nazaj, mogoče še kasneje. Težko rečem, ker nimam 
te kontinuitete. Ko sem bila na infekcijski, vem da so bili tudi primeri, ampak je bila to redkost … 
sicer vprašanje, koliko smo mi prišli v stik s takimi starši. Tako, da vem, da je bilo tri leta nazaj 
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vrhunec tako, da je treba nekaj naredit, tako na področju promocije, kot tudi na področju 
zakonodaje. 
Kaj so po vašem mnenju vzroki za pojav anticepilstva v tistem času? 
Jaz mislim, da je največji razlog to, da starši teh bolezni ne poznajo več. Nikoli niso tega videli … 
Nikoli niso videli otroka z davico, z ošpicami, poliomelitisa. Niso teh bolezni doživeli in tega 
praktično ni in so se lahko potem skoncentrirali na cepiva in je veliko lažje potem prodat, kaj gre 
pri cepljenju narobe, ker te izkušnje z boleznijo nimaš. En tak paradoks je klop, ker s tem imajo 
izkušnje in se tam starši začnejo odločati za cepljenje, ker tam poznajo nekoga in vidijo otroka, ki 
ima težave zaradi tega. In tu se potem lažje odločajo. Včasih imamo primere, ko se nič drugega ne 
cepijo, samo klopni encefalitis in tetanus. Ker če te izkušnje nimajo, je lažje vsadit ta strah dvom 
proti cepivom, če strahu pred boleznijo proti kateri cepiš, praktično ni. To je glavni razlog. 
Potem tudi komercialni vzgibi, na primer privrženost naravnemu načinu življenja, ker ne vedo, kaj 
pomeni, da narava nekaj pozdravi. To vse pa izvira iz tega blagostanja v katerem smo. Že korona 
bo spremenila to videnje. Jaz že lažje njim rečem, da korona trenutno prizadene starejše, ošpice pa 
otroke. Tako naj sprojicirajo, kako bi obolevali otroci. Tukaj dobijo nek videz, da se to lahko zgodi. 
Torej ta vzrok je uspešnost cepljenja. 
Kaj pa kakšne širše družbene spremembe? Danes živimo v družbi, kjer se bolj kot na 
skupnost, osredotočamo na posameznika. 
Sigurno, ker takrat, ko je vse urejeno, ko družba ne rabi skupaj skupit, ker mislimo, da lahko vsak 
sam funkcionira, takrat se vsak nase skoncentrira in misli, da lahko brez družbe preživi. Ko ni 
nalezljivih bolezni, ko je zdravstvo poštimano v nulo, ko lahko greš v trgovino in vse kupiš, takrat 
misliš, da lahko sam preživiš. Potem nastopi ta percepcija, da si sam odgovoren za svoje zdravje 
in da boš sam odločal o tem, kaj bodo otroku naredili in ne nekdo od zunaj. Takrat brez družbe 
nisi mogel preživet. 
Ali morda opažate, da imajo starši, ki nasprotujejo cepljenju kakšne izrazitejše družbene 
značilnosti? 
To so bili v začetku bolj izobraženi starši, bolj situirani starši, bolj razgledani. To je bil en tak 
fenomen. Tudi to se danes spreminja s temi družbenimi omrežji, s Facebookom, te informacije so 
dosegljive čisto vsem. Glih tako ima pomislek frizerka, kot tudi izobražena mama … edino 
mogoče lažje … tisti so bolj, kako bi rekla, bolj prepričani v svoje in jih zelo težko prepričaš, 
medtem ko se ti drugi vseeno pustijo v določeni fazi, da ti zaupajo. 
Bilo je tako, sigurno pa tisti, ki so slabše situirani niti ne uporabljajo omrežij, ti zaupajo, tudi 
zaupajo zdravljenje. Tukaj nimamo težav. Če bi mogla tukaj odgovorit, absolutno sloj bolj 
situiranih, višje izobraženi. 
Glede religioznosti, duhovnosti … Jaz v svoji ambulanti tega nisem opazila. Res pa je, da se v 
tistem trenutku ne spuščamo v to. Ne bi rekla, da je religija tista, ki karkoli zapoveduje v Sloveniji, 
ali pa da bi tu našla neke somišljenike glede nasprotovanja cepljenju. To pa nisem opazila. 
To so ljudje, ki načeloma pridejo k zdravniku ali pa tudi ne, prisegajo na alternativna zdravljenja, 
ki jim slepo zaupajo, ne glede na to, da ni nič preverjeno, da ni študij, da ni znanstveno dokazano 
… verjamejo v bioresonanco, homeopatijo, dostikrat podpirajo tudi zdravljenje, ko je nujno 
potrebno. Vse ostalo pa zavračajo, kar se tiče stroke. 
Kaj pa vpliv kraja bivanja? 
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Ja, to zagotovo. Z mojimi kolegicami pokrivamo center in podeželje ... in vidimo ta kontrast, kako 
manj je treba na podeželju prepričevati, kot na primer v mestu, kjer je potrebno več razlage, tudi 
tam kjer so za cepljenje, kako več informacij, več dvomov. Vsi striktni anticepitelji so z mesta. Ali 
pa priseljeni, to so mestni ljudje, ki so priseljeni. 
Kaj navajajo nasprotniki kot razloge za nezaupanje cepivom? 
Največkrat stranske učinke. Jaz se ne spomnim primera, da kdo ne verjame v cepljenje v smislu, 
da ni učinkovito. Hmm večinoma stranski učinki, da ne moremo dokazati, da otrok potem ne bo 
trpel hudih posledic, da so enkrat cepili in je imel hude težave otrok, čeprav ni to zavedeno nikjer 
in jih mi objektivno ne moremo ovrednoti, ne dokazat, večina trdi, da so klicali in so rekli… mi si 
želimo, da nam povejo, da so težave in vedno vprašamo po cepljenju, če je bilo vse v redu. 
Dostikrat se v predšolskem obdobju cepijo in potem pridejo v šole in zaključijo, ne želijo več cepit 
pa sploh niso imele nobene slabe izkušnje. To vse so neke informacije, ki so jih v tem času dobili 
in so jih prepričale oz. bolj prestrašile. To so dvomljivci. Tisti striktni anticepilci, ki jih zelo težko 
prepričamo, pa bolj to, da je to strup, da so notri sestavine, ki so strupene, da je veliko njihovim 
sorodnikom škodovalo… nimajo pa nič dokazljivega. Pa predvsem to, da ne moremo dokazati, da 
otroku ne more bit nič. Eni pa menijo, da je boljše, da otrok sam preboli, ker je otrok zdrav in jih 
itak oni ne bodo zboleli. Predvsem pa na stranske učinke. 
Se kritike cepiv skozi čas spreminjajo? 
Sigurno se spreminjajo. Pri črnih kozah je najprej kmečko prebivalstvo dvomilo, potem pa se je to 
obrnilo in so najbolj izobraženi začeli dvomiti. Šlo je za šokanten preobrat in tu smo tudi mi 
zaspali, ker načeloma je iz zaupanja naše generacij naših staršev, kjer se jaz ne spomnim, da bi 
naše mame, babice dvomile v cepljenje … so bile hvaležne, da obstaja. Zdaj je predvsem to, da je 
otrok nekaj svetega in nočejo ničesar in predvsem nimajo izkušnje, kako zgleda ko otrok res zboli 
za boleznijo, ki bi jo lahko preprečili. 
Lahko povem še eno izkušnjo … jaz sem delala šest mesecev v Afriki in tam nimajo vsi dostopa 
do cepiv in si ga vsi želijo, ker starši vedo, da v vas lahko pridejo ošpice in zdesetkajo tiste otroke. 
Tam je prav pregovor, da ne preštej otroke, dokler ne pridejo ošpice. Tam stojijo v kilometrskih 
kolonah, da bi otroke lahko cepili. Ta izkušnja nebolezni je tista, ki diktira tempo, ker je cepljenje 
učinkovito. Gre za paradoks. 
Kaj pa način delovanja, pritiski anticepilcev … kako so se ti spreminjali skozi čas? 
To po so oni zelo spremenili. Od tiste čiste agresije, ki je bila na začetku, to sem tudi jaz opazila, 
so šli v neko obliko žrtve. Iz tega, da mi nič ne vemo, do tega, da so žrtve, da imajo bolanega 
otroka, da oni so tudi bili bolni, da so sorodniki bolni, da je po cepljenju otrok nazadoval, da se je 
poslabšalo, da je zbolel, da je dobil ne vem kakšne bolezni … na to so začeli, bolj na emocije. Iz 
agresije, so začeli s tem, da bomo mi odgovorni, če se bo po cepljenju mojemu otroku karkoli 
zgodilo. Ta pritisk je še bistveno težji za zdravnika, kot prejšnji, mogoče malo bolj verbalno 
agresiven, kot ta ko izvajajo psihično agresijo. To so spremenili. Tudi v javnosti so začeli bolj 
agresivno nastopat, potem pa so obrnili dikcijo in začeli predstavljati čustvene zgodbe 
poškodovanih otrok … take stvari so začeli in ta čustva potem prestrašijo ljudi. Zato so bili tudi 
tako uspešni, ker so znali na ta način. komunikacijo in marketing imajo veliko bolj naštudiran kot 
smo ga mi imeli takrat. 
Kje dobijo anticepilci informacije o cepljenju? 
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Jaz mislim, da striktni anticepitelji, ki te kljub vsem izkušnjam še zmeraj zmatrajo, tisti so v 
združenjih. Sej so večinoma znana … SVOOD, kjer pravniki delajo, kakšna pisma nam pošiljat, 
kako neke tihe grožnje vtaknit. To vidimo, ko starši pozabijo spremenit ime. Zelo so podobni, zelo 
se ponavljajo. Ko imaš par takih staršev, takoj vidiš. Tam dobijo vse pravne informacije, kako 
zavrniti, kako zavlačevat, kam se obrnit. Oni so v teh združenjih, kjer se med sabo. Imajo tudi 
strokovnjake, tudi kakšni zdravniki so proti, biologi, mikrobiologi in potem tam črpajo. Velikokrat 
narobe citirajo, članke prirejajo. Zelo težko je bit bitko z njimi. 
Zdaj ostali dvomljivci, ki se prestrašijo v vsem tem procesu … z njimi se splača delat, z njimi 
imamo dobre izkušnje … ti pa dobijo prek medijev, prek družabnih omrežij. Mediji so bili en čas 
bolj proti cepljenju, če je bilo cepljenje je že bila neka izpoved mame. V zadnjih dveh, treh letih 
so tudi mediji začeli procepiteljsko obračat in podpirat. 
S katerimi argumenti skušate prepričevati starše, ki nasprotujejo cepljenju ali so skeptični 
do njega, in kateri argumenti so učinkoviti? 
Ja to je proces, ki greš skozi kot pediater, sploh, ko začneš s svojo ambulanto. Jaz sem sicer po 
srcu infektolog in me je to še bolj iritiralo, pa v Afriki sem delala in videla kaj se zgodi. Jaz sem 
šla skozi evolucijo prepričevanja. Od tega malo bolj mogoče ne bom rekla agresivnega, ampak 
bolj tega, da je to treba, da je to po zakonu obvezno … nisem dosti daleč prišla. Moram tudi reči, 
če so moji pacienti pravi anticepitelji, jaz v določenem obdobju pridem skupaj z njimi … gredo na 
potovanja … to so vse točke, kjer jih jaz začnem vabit. Jaz nikoli ne grem njihove igre stranskih 
učinkov, igre katere sestavine so notri … jaz sicer to vse povem, jim dam literaturo, da si preberejo, 
ker nima smisla, ker to je njihov ples, ki ga ne zmagaš. In te izžame in nisi ne cepil, si nervozen in 
otrok sedi zraven in gleda, kako greš ti v konfrontacijo s staršem … ni dobro za nobenega. Vedno 
jim razložim, kaj pomeni za otroka necepljenje, vedno jih povabim, da kadarkoli, ko se bodo 
odločili, ko bodo na tej točki, da pridejo … potem, da če pride do epidemij, če bo otrok na žebelj 
stopil, kaj se lahko zgodi in da takoj pridejo. Takrat se mi zdi, da jim odpreš vrata in začnejo 
drugače razmišljat in pridejo, resnično pridejo. Pa potem shemo priredimo, toliko jim grem na 
roko, pa tetanus cepimo, vsaj to. Ko začnejo zaupat, da je otrok v redu, bodo cepivom začeli zaupat. 
Mi moramo vedet, da ti starši so v stiski. Ja sem imela mamo, ki je bila striktna anticepiteljka, 
ampak je stalno klicala, kje so ošpice, kje niso. In potem sem rekla cepite ga in ga je cepila. Njej 
se je potem en kamen odvalil od srca. Tako, da konflikt, boj ne pomaga, to sem se naučila. Neko 
sodelovanje, neko povabljanje pa ja. Ko vidim, da ne gre nikamor, potem izpeljem dolžnost, ki jo 
imam in jih ob priložnosti majčkeno, na prijazen način pobezljam. 
Ali je sklicevanje na kolektivno odgovornost in zaščito pri prepričevanju učinkovito? 
Ne, ne, ker v osnovi ti starši, ki so proti so drugačni. Ti starši, ki so striktno proticepitelji, njih 
kolektiv, družba ne zanima. Jaz mislim, da se je tu nekaj zgodilo, da imajo neko averzijo do družbe, 
kolektivnega, da so oni individualni. Oni so center, njih drugo ne zanima. Njih zanima njihov otrok 
in njega nič ne zanima, če bo njihov otrok prišel drug dan v ambulanto, imel oslovski kašelj in 
okužil drugega otroka in bo on v bolnici in umrl. To njih v tistem trenutku čisto nič ne zanima in 
nima smisla. To mogoče potem, ko pride z oslovskim kašljem in izkoristiš kot moment. Ne da 
obračunavaš, ampak takrat je treba izolacijo, da vidijo, da gre zares. Jaz nimam dobrih izkušenj. 
Če mi dajo to kot iztočnico potem povem, da bodo zaščiteni, ker bo naslednja mama cepila svojega 
otroka, ampak, da bi bila to iztočnica za njih prepričevati pa jih ne zanima. To ni nikoli uspešna 
komunikacija z njimi. Z njimi je treba delat, da je njihov otrok ogrožen. 
Kako pojasnjujete podatke, ki kažejo nizko precepljenost v 80. in 90. v Sloveniji? 
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Podatkom WHO mogoče včasih ni za zaupati. Na enem kongresu so povedali, da je v Sloveniji za 
tetanus 40 % precepljenost pa to sigurno ni tako. Pri nas je problem zbiranja podatkov, ker mi ne 
vpisujemo otrok, ki odložijo cepljenje Zato imamo zagotovo višjo precepljenost kot jo kaže 
statistika. Potem veliko koncesionarjev ne javlja točne precepljenost. Zagotovo pa med 80. in 90. 
letih kot jaz sprašujem kolegice, takrat problema ni bilo. 
Intervju 6: Intervju s pediatrinjo Ano 
Datum izvedbe intervjuja: 18. 5. 2020 
Koliko let delate kot pediatrinja? 
10 let specialističnega, vse skupaj 18. Prvo sem delala v bolnici, potem pa na primarnem nivoju. 
Kako pogoste se srečujete s primeri staršev, ki so bili neodločeni, kritični ali odklonilni do 
cepiv? 
To so tri kategorije. Vse skupaj zelo redko, ker imamo zelo dobro poračunano precepljenost v 
ambulanti. Ne preštevamo po vnosu v računalnik, ampak peš, ker mi smo ugotovili … morate 
vedeti, da se jaz ukvarjam s predšolskimi otroki in mladino do 18 leta, ponavadi je ločeno, 
predšolski in šolski. Kar se tiče predšolskih, če otrok ni cepljen do določenega časa, ko računalnik 
to določi, smo ugotovili, da ti otroci niso zajeti v statistiko. In ko smo videli, da je to diskrepanca, 
smo začeli peš računat in smo videli, da imamo dobro precepljenost. Tako da na splošno ti 
odklonilni niso tako pogosti. Zdaj ti, da so na začetku neodločni, teh je za odtenek več, ampak v 
pogovorih, zmeraj pustim, da si vzamejo čas, čeprav ni dobro, da se pri otroku zavlačuje cepljenje. 
Ti, ki čisto odklanjajo so torej v moji praksi redki, bi lahko rekla izjemoma redki. Neodločeni bi 
lahko rekla, da so za par odtenkov več. Ena vmesna situacija so tisti, ki so zelo prijazni, mi jim 
rečemo, da zavlačujejo … ti skozi govorijo, da bodo cepili, ampak mi in oni vemo, da ne bodo 
nikoli cepili. Ti niso iskreni. Jaz bolj spoštujem tiste, ki na začetku rečejo, da ne bodo cepili. 
Koliko pa je približno na 100 pacientov, tistih, ki odklonijo cepljenje? 
Trenutno imam opredeljenih 1560 nekaj in da so mi čisto odklanjali, jih je recimo manj kot 10. 
Res je redko. 
Kdaj se je pojavilo anticepilsko gibanje v Sloveniji oz. kdaj ste se vi začeli pogosteje srečevati 
s starši, ki nasprotujejo cepljenju? 
Mi smo se pogovarjali, da je potrebno, da imamo stik s starši, da povemo, da jih razumemo, da 
želimo slišati njihove razloge. Mi nimamo na vpogled podatkov, analizo, ker nimamo časa za to. 
Vsake toliko nekdo naredi neko statistiko. Ne vem, kdaj se je začelo pojavljati … se ne spomnim. 
Jaz sem prišla v Slovenijo leta 2002 in mi je bilo to nenevadno … na Hrvaškem takrat ni bilo 
nobenega, mi smo normalno šli na cepljenje. Jaz sem prišla iz Zagrebške fakultete, ki je bila znana 
po celi Jugoslaviji že od 2. svetovne vojne… med prvimi so imeli sredstva, da naredijo zelo dobro 
javno zdravstvo. In imunološki inštitut je delal zelo dobra cepiva, ki jih je prodajal v zelo znane 
firme in jih še dandanes uporabljajo. Stroka je poudarjala, da je v državi bolj pomembna preventiva 
kot kurativa. Kdaj se je to vmes pojavilo, ne vem. 
Vem pa, da smo imeli predavanje o pediatru, ki je v 90. letih objavil, da obstaja povezava med 
cepivi OMR in avtizmom. Lancet je to objavil. Potem so ugotovili, da je to lažno. Naredil je 
ogromno škode. Jaz vam letnice ne vem. 
Kdaj ste se vi v vaši praksi začeli srečevati s tem? 
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Ko sem jaz delala v splošni bolnišnici kot pediatrinja, enostavno nimaš s tem stika. Ti delaš, 
pridobiš otroka, ki je resneje bolan. Ti se s tem ne ukvarjaš, samo vprašaš, če je cepljen po 
programu. Ampak tudi takrat, ko je cepljenje v povezavi z boleznijo. Mi tam nismo imeli bolezni, 
ki bi bili v zvezi s cepivi. In dejansko, ko sem jaz tam delala je rotavirus dobil svoje cepivo in je 
smo imeli v naši ambulanti zelo visoko precepljenost. In edino kar smo mi videli, da smo mi zelo 
zmanjšali število pacientov. To se je videlo učinek precepljenosti, ne necepljenja. Prvič, da sem se 
jaz dejansko z necepitelji srečala, ko sem začela delati v ambulanti, ampak spet ne moji pacienti, 
ki so bili meni opredeljeni, ampak ko smo šli šolske otroke cepit, takrat vidiš, otrok komplet 
precepljen in takrat so vsi rekli no to zdaj škodi. To je bilo 2011/12, ko sem prvič začela delat, da 
sem to videla. In sem kmalu zatem dobila waldorfsko šolo, ki je znana po tem, da so necepitelji. 
To je mikrocelina, kjer starši prepričujejo druge, da ne smejo cepit. Tu smo imeli različne primere 
… eni, ki niso precepljeni in tudi takšni, ki so največ precepljeni, za vse eksotične bolezni. Ni 
nekega pravila. 
Kaj so po vašem mnenju vzroki za pojav anticepilstva v tistem času? 
Največ dostop do informacij, ki so nepreverjene, da ne rečem fake news. Tega je ogromno. Zdaj 
smo priče koronavirusu in smo priča raznim zarotam. Mi smo izobraženi in znamo tudi kaj 
znanstveno razločit. Določene stvari jim niso prav, ko jim dajemo protiargumente in smo že videli 
veliko teh staršev, ki jih spreobrnemo. In si zelo vesel, ko nekoga prepričaš. Žalostna pa sem bila, 
ko so se spreobrnili tisti, ki so se odselili v drugo državo, kjer so jim rekli, če ne mislite cepit 
otroke, boste pa šli v privat šolo, ki jo boste plačali, če pa hočete v javno, prosimo cepilno. In so 
ti starši, ki so nam palamudili filozofijo leta in leta, zelo so nas motili in so potem želeli, da otroka 
v enem mesecu vse precepimo. Tu smo bili žalostni, ker se je to videlo. Zdaj mi zdravniki smo bili 
vsi tiho, edino ena glavna medicinska sestra ni bila tiho in je rekla, zakaj njim ne govorite svoje 
filozofije, naj oni odgovarjajo zdaj na vaša vprašanja. 
Še kakšni drugi vzroki mogoče poleg lažnih novic? 
Če bi jaz videla članek v Lancetu, znanstveni reviji, bi se tudi jaz ustrašila. To je znana revija, ne 
internetna objava. Vsak lahko ima predavanja in začne govorit. Zdaj to so ljudje nočemo cepit, 
jemo vegansko, neka življenjska filozofija … ne govorim zdaj, da je to za vse, to sem videla pri 
parih. 
Ali morda opažate, da imajo starši, ki nasprotujejo cepljenju izrazitejše družbene 
značilnosti? 
Jaz ne poznam njihovo dohodkovno stanje. Ko sem se pogovarjala, bi rekla, da so to visoko 
izobraženi starši … bi rekla, ampak nisem delala nobenih raziskav. 
Kaj pa glede religioznosti oz. drugih svetovnih nazorov? 
Kot sem rekla, jaz nimam vpogleda v njihovo življenje. 
Kaj navajajo nasprotniki kot razloge za nezaupanje cepivom? 
Najbolj pogosto pravijo, da otrokov imunski sistem ni dozorel. To je izhodišče, vse gre iz tega. 
Najbolj pogosto kar sem jaz slišala. Da je to prezgodaj, da povzroča različne bolezni. 
Se kritike cepiv skozi čas spreminjajo? 
Cepljenje proti črnim kozam … živa cepiva in definitivno manj varna. In vsakič jim rečem, da ste 
vi bili cepljeni s cepivi, ki so bistveno bolj izzvali imunski sistem, kot ta cepiva s katerimi cepimo 
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vaše otroke … pa je bilo z vami kaj narobe? Takrat ni nobeden nasprotoval, ker so te bolezni še 
bile prisotne. Prej je folk umiral. Ti ljudje so imeli cepiva za nekaj varnega, nekaj kar reši življenja. 
Zdaj ta covid je malo zastrašil ljudi, smo se ravno včeraj pogovarjali, zdaj imamo vstopnike in 
nam ni še nobeden zavrnil cepljenja. 
Kaj pa način delovanja, pritiski anticepilcev … kako so se ti spreminjali skozi čas? 
Mi smo stroka, ki je videla največ razlike od uvedbe cepljenja čez čas, ker otroci so najbolj ranljivi. 
Mi imamo indikatorje znanja, na primer umrljivost nosečnic, preživetje otrok itd. Slovenija je v 
šolski medicini prva v Evropi, ne med prvimi. Mi imamo najboljše številke, ker smo vezali 
sistematske preglede s šolo, torej šola je dolžna, da en dan izvaja cepiva. Ne pridejo starši, ker 
nimajo časa. Zdaj sicer hodijo s starši, ker šole ne obratujejo. Dobivamo pozitivne primere … ali 
je to v našem pristop, ali v naši mikrocelini, čeprav pravijo, da ima mesto v katerem jaz delam 
največ teh kao anticepiteljev. Dejansko naš zdravstveni dom, pri vseh zdravstvenih kolegicah, so 
izjeme, da ne bi mislili, da jih ni, ampak ni jih toliko kot se govori, da jih je. Ker tudi anticepitelji 
želijo reči, da jih je ogromno, da nobeden ne cepi … jaz jim potem rečem, od kje ti to, zakaj nam 
potem zmanjkuje cepiva. 
Se je komunikacija anticepiteljev z vami spreminjala skozi čas? Vaša opažanja v praksi me 
zanimajo. 
Točno vem, kdo se je posvetoval z odvetnikom. Tako da smo tudi mi pripravljeni na odgovore, ko 
nam nekdo pride s tem. 
Mi smo eno stvar dosegli glede prijave tistih, ki ne cepijo. Potem smo se mi večkrat pritoževali in 
rekli NIJZ-ju sori, to je vaš problem. Dajte nam možnost, cepili smo, nismo cepili in vi naprej 
raziskujte zakaj se niso cepili. Ker pri takšni frekvenci nimaš časa, da bi se ukvarjal s tem. In 
čeprav nimamo časa, si vzamemo čas, da jim razlagamo, to sigurno. Sedaj imamo Erco, kjer 
vpisujemo tudi tiste, ki ne cepijo in s tem se avtomatsko podatki preslikajo. Če kdo reče, da ne bo 
cepil mu dam čas … ima čas do osmega razreda. To govorim za šolske otroke. In ponavadi pridejo 
do tega, da si premislijo, ne vsi, nekaj pa jih je. 
Kje dobijo anticepilci informacije o cepljenju? 
Jaz bi rekla, da je to zdaj stoprocentno počasi internet. 
S katerimi argumenti skušate prepričevati starše, ki nasprotujejo cepljenju ali so skeptični 
do njega, in kateri argumenti so učinkoviti? 
Nikoli ne naredim to na prvem obisku. Jaz jim razložim vse v smislu, zakaj cepimo. Nato eden od 
argumentov je ta, da je to vse z dokazi podprto … ni to, da jaz govorim nekaj kar se meni zdi. Nas 
je bilo 4 miljarde, ko sem se jaz učila v šoli, zdaj nas je sedem pa pol. 
Na primer v Indiji je zelo jasno, kakšen pomen ima cepljenje, ker tam lahko še vedno srečate 
primere oseb s posledicami polia. Pri nas tega ni, ker že dolgo cepimo. In folk je prišel v eno fazo 
stanja, kjer misli, da se nam ne more nič zgodit. Pri tem jim rečem, da vsi ti primeri, da nekaj 
škodi, prva jaz ne bi tega delala, tudi če bi mi kdo plačal. Potem jih vprašam, če se zavedajo 
kolikšna je cena cepiva in kolikšna je cena dneva bolnišnične oskrbe zaradi bolezni. Kot odgovor 
na te farmacevtske interese. Torej ta argument odpade, argument škodljivosti tudi. Možno je, da 
pride do redkih stranskih učinkov, ampak to je 1:1000, 1:100.000 itd. če rečejo, da je notri aluminj, 
se zdaj že točno ve, kolikšna je količina v cepivu in kolikšna je količina v litru maminega mleka, 
ki ga en trimesečni otrok brezproblema spije enem dnevu in to ne gre skupaj. Ko sem eni materi 
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to pokazala, mi je rekla, da je to aluminj dan z ljubeznijo. Nato sem jaz rekla, da dan z ljubeznijo 
ali ne, kemijske reakcije se zgodijo ali ne. 
Druga zadeva je to kako so oni bili cepljeni in s katerimi cepivi. Veš kakšni smo mi bili. Ni bilo 
otroka, ki ne bi imel vročino po cepljenju. 
Različne države so delale poskuse, kjer so vzele otroke, ki so necepljeni in določene bolezni npr. 
avtizem in incidenca je bila v obeh skupinah popolnoma enaka. 
To so moji argumenti. 
Ali je sklicevanje na kolektivno odgovornost in zaščito pri prepričevanju učinkovito? 
Nee. Ko sem slišala, da imajo to profesorji kot argument sem to poskušala. Vi ne morete verjet 
dozo egocentričnosti in nesolidarnosti, briga jih, absolutno jih ne zanima. Ne bodo svojih otrok 




Priloga 3: Intervjuji z nasprotniki cepljenja 
Intervju 7: Intervju z Ano 
Datum izvedbe intervjuja: 13. 8. 2020 
Najprej nekaj osnovnih vprašanj. Koliko ste stari? 
Skoraj 40. 
Imate otroke? Koliko so stari? 
Punčka, stara je tri leta. 
Kje živite? 
Okolica Kopra. Šmarje pri Kopru. 
Katero izobrazbo ste dokončali? 
Diplomirana teologinja. 
Kje ste zaposleni? 
Trenutno nisem zaposlena. Imamo preusmeritev dejavnosti. 
Imate v lasti kakšno premoženje? 
Ne, ničesar. Imamo samo avto, je star 22 let, trenutno na popravilu. Živimo v hiši mojih staršev, v 
svojem stanovanju. 
Kako ocenjujete materialne razmere, v katerih živite vi in vaša družina? 
Trenutno ne najbolj. 
Sedaj pa nekaj vprašanj o vašem načinu življenja. Kako preživljate prosti čas? 
Mi imamo kmetijo in živali. Smo v fazi preusmeritve kmetijske dejavnosti v turistično. Tako, da 
zdaj to delam. Ni še nič uradno sicer. Tako preživljam večino svojega časa, kar ni gospodinjskih 
opravil. 
Torej ste pretežno v naravi v prostem času? 
Ja, to pa, 90 % mojega časa. 
Se vam zdi pomembna ta povezanost človeka z naravo? 
Absolutno in najbolj. Definitivno ja. 
V kakšnem smislu pa? 
Hm, ker narava … kako bi rekla … se mi zdi, da narava pomirja, spodbuja človeka k delu, mu daje 
nek pristen stik s samim sabo in z okolico, v kateri živi. V primerjavi z odtujenostjo mesta oz. 
tehnologije in takšnih reči. Mir, umirjene barve, delo, stik z rastlinami, žuželkami. Na primer, 
konkretno, na kmetiji smo uredili travnik, en bazenček in je prišla ena punčka na obisk k moji 
hčerki s telefonom. Mislim meni je bilo to grozljivo. Telefon v čas v roki pa je 8 let stara punča. 
Glej teci, skači, opazuj okolico itd. Se mi zdi, da se otrokovi možgani bolje razvijajo, če so aktivni 
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in če sami opazujejo stvari okrog sebe. Kako se spreminja narava, kaj se dogaja v naravi, kaj 
počnejo živali, kot pa da gleda v telefon. 
Kako se prehranjujete? 
Ma jaz ne jem mesa, ampak nimam pa nič proti nekomu, ki je meso, samo da se ne pretirava s tem. 
Imam tendenco k malo bolj zdravemu načinu prehranjevanja, ma pridejo tudi kake sladkarije. 
Nisem tako stroga. 
Kupujete biološko, ekološko prehrano? Glede na to, da imate kmetijo, veliko tudi doma 
pridelate najbrž. 
Če se le da, ja. Veliko tudi poskušamo sami pridelat na kmetiji. 
Kateri hrani pa se izogibate? 
Zamrznjeni, zadeve, ki se dajo v mikrovalovko, to itak, sploh nimamo mikrovalovke, prigrizkom 
(čokoladice, čips, to ne), konzerve tudi ne. 
Ste religiozni? 
Oh, glede na to, da sem študirala teologijo, bi morala bit, ampak nisem. Smeh. Imam pozitiven 
odnos do vere, nisem pa sama verna, ne. 
Verjamete v vpliv kakšnih energij na naša življenja, ki jih znanost ne more pojasniti? 
Hmmm, mah, hmm, ma ne preveč. Malo ja. Nisem pa povsem prepričana, da je vse neka energija, 
da obstaja neko enotno polje. Se mi zdi, da so naša življenja v zelo veliki meri odvisna od nas 
samih, od naše preteklosti, izkušenj, odločitev. Smo bolj ko ne sami odgovorni zase, kot da bi 
prelagala na odgovornost na energijo, usodo, kaj ti jaz še vem vse. Nisem najbolj za to. So kar 
zapletena vprašanja. Upam, da ste razumeli bistvo. 
Zdaj pa sledi nekaj vprašanj o vašem odnosu do zdravljenja, uradne medicine. Ali bi v 
primeru blažje bolezni, poiskali pomoč alternativne medicine, ali bi se obrnili na uradno 
medicino? 
Ma … oboje glejte, res. Če iskreno povem je to, da je alternativno zdravljenje drago. Bila sem v 
preteklosti na bioresonanci na primer, in moram reči, da je pomagalo. Bila pa sem tudi nešteto krat 
pri zdravniku in specialistih. Samo nisem pa tak tip, ki teče k zdravilcu ali zdravniku za karkoli. 
Na bioresonanci sem bila samo enkrat, mislim pa, da sem bila pri zdravniku in tam ni bilo uspešno 
in sem se potem odločila za alternativno. Ne obiskujem tako pogosto zdravnike, zdravilce pa še 
manj. Tudi zaradi tega, ker je drago in ker se mi zdi pogosto lari fari, tudi to moram reč. Vsak, ki 
polaga roke, me ne bo pozdravil, česarkoli že. 
Kaj pa v primeru hude bolezni? 
Mislim, da bi se za uradno medicino. Ja. 
Zdaj pa nekaj vprašanj o vašem odnosu do cepljenja. Kdaj ste oblikovali kritičen odnos do 
cepiv, in kaj je vplivalo na vaše stališče? 
Otroka prvič cepijo, če se prav spomnim, pri treh mesecih in takrat se mora starš odločit oz. mora 
že pred tem začet razmišljat o tem, ali bo otroka cepil, ali ne. Tako, da jaz sem malo pred tretjim 
mesecem začela o tem premišljevat oz. že med nosečnostjo, v zadnji fazi. Kaj je vplivalo na mojo 
odločitev? Predvsem to, da se mi zdi skoraj nehumano inicirat tako majhnemu dojenčku nekaj v 
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telo, ne vidim potrebe po temu. Otrok se rodi zdrav, ima vse potenciale, da se mu razvija telo, 
možgane. Ne vidim razloga, da bi mu nekaj dodajali. Nekaj kar se pravzaprav niti ne ve, kaj točno 
je, ker so določeni stranski učinki, ki so s strani medicine priznani, in so taki, ki niso, ki jih 
zagovorniki necepljenja bolj poudarjajo. Jaz smatram, da za bolezni, nekatere praktično niti ne 
obstajajo več, ali pa obstajajo na primer v Pakistanu, kot na primer otroška paraliza, ne vidim 
razloga, da otroka cepim. Nekako sem pretehtala, da je rizik, da otrok zboli zaradi katere izmed 
teh bolezni, manjši od tveganja, da ima posledice zaradi stranskih učinkov. Malo sem to dala na 
tehtnico. Nisem bila takoj absolutno proti cepljenju, ker seveda slišiš tudi mnenja, kako je to varno, 
kako so dejansko določene bolezni iztrebljenje oz. pomirjene prav zaradi cepljenja in bla bla bla 
in si misliš kaj pa, če moj otrok zboli, kaj bom. Ko sem dala to dvoje na tehtnico, sem se odločila, 
da ne cepim. 
Na spletu se res najde zelo različne informacije. 
Splet je itak ena taka mineštra, ne veš, koliko so informacije verodostojne, koliko niso. Vsak 
seveda vleče vodo na svoj mlin in nenazadnje na spletu lahko piše o cepljenju kdorkoli, tudi jaz, 
pa nisem niti zdravnik, ne strokovno podkovana in lahko napišem karkoli. Izmislim si lahko, če 
želim. Tako da splet tako z rezervo, ampak vsi beremo in potem tudi verjamemo. 
Hotela sem vam povedati nekaj kar je bilo za nas ključno. Naša pediatrinja nas je spodbujala k 
cepljenju. In mi smo se skozi upirali, ker ko je dojenček majhen, hodi relativno pogosto na te 
preglede. In vsakič, ko smo prišli tja, nas je opominjala za cepljenje itd. Skozi smo govorili, da ne 
bi, ali pa bi še malo razmislili. Potem nas je povabila na en pogovor, si je vzela skoraj eno uro časa 
in je razložila malo, kakšna so ta cepiva, kakšne so bolezni, proti katerim se cepi, kje so prisotne. 
Jaz sem ji povedala svoje mnenje. In recimo, ko je bila debata o možnih posledicah samega 
cepljenja, mi je ona povedala nekaj simptomov, ki se lahko zgodijo, so pa baje zelo zelo zelo redki, 
ne in omenila mi je tudi na primer, da nekateri starši opazijo, da otrok pri določeni starosti, da ima 
določene težave in avtomatično krivijo cepljenje, pa ni povezave med otrokovo boleznijo in 
cepivom. Zdaj, kaj je res in kaj ne, je druga zgodba. Sem jo pa jaz nazadnje vprašala, če je mogoče 
epilepsija lahko posledica cepiva in je rekla, da ja. Jaz sem imela epilepsijo kot otrok in potem 
smo se pogovarjale, kdaj sem jaz epilepsijo dobila, katero cepivo je bilo takrat v uporabi. Rekla 
je, da je bila epilepsija najverjetneje posledica tistega cepiva, ki smo ga takrat v 80. otroci dobili 
kot zadnje predšolsko cepivo. Ko mi je to rekla, je bila to prav pika na i, da sem rekla ne. 
Lahko se dobi informacije na spletu, da lahko cepiva povzročijo avtizem, ADHD, ampak ne glede 
na to, ali je to res, ali ni res, ko je meni pediatrinja rekla, da je epilepsija lahko bila posledica 
cepiva, potem pa res nimam več dvoma o tem, da ne cepim. Tudi, če je možnost majhna. 
Se mi zdi možnost, da dobi otrok hepatitis b ali otroško paralizo, mislim kar nekaj, ali pa proti 
čemur vse cepijo, tako majhna, da se mi brezveze, evo iskreno. Večja verjetnost je, da bo otrok 
dobil klopni meningoencefalitis.  
Bi cepili proti klopnemu meningoencefalitisu? 
Hmm, ne, nisem se odločila, čeprav pri tretjem letu je to zastonj. Delam malo bolj na preventivi. 
Vaša punčka ni cepljena? 
Ni, niti en odmerek. 
Zakaj nasprotujete cepivom? Nekaj ste razlogov ste sicer že omenili. 
Hmm, ma veste, da sem toliko stvari že povedala. Mi ne pade na pamet, da sem kaj pozabila. 
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Še nekaj vprašanj o politiki. Se zanimate za politiko? 
Na volitve grem vedno, ampak s politiko pa se že dolgo ne ukvarjam več, sploh odkar imam otroka. 
Se ukvarjam bolj z vzgojo, pedagogiko, kot s politiko. 
Bi se uvrstili v levi ali desni politični pol? 
Absolutno levi. Od kar obstaja Združena levica, to je že drugič ali tretjič, smo njih volili. So mi 
nekako njihova stališča blizu. Ta sociala malo, ta možnost odločanja, ta protikapitalističnost. Vsi 
ti vidiki. 
Kako bi se morala odzvati Slovenija na prihod beguncev? 
Veste ne vem. Če vam iskreno povem, je že več kot tri leta, da sploh ne gledam televizije, ker mi 
ni potrebna. So bili časi, ko bognedaj, da bi zamudila dnevnika, ampak odkar imam otroka, mi je 
to nepomembno. Ko imam možnost, da vplivam na politiko, se malo pozanimam, grem, volim, 
ma da bi skozi spremljala, kaj se dogaja, ne, ker nenazadnje ne morem vplivati, kako se politika 
odloča. 
Koliko je po vašem mnenju Slovenija socialna država? 
Ne vem, koliko so druge države socialne, ampak mislim, da smo kar v redu. Mislim vedno bi hoteli 
kakšno boniteto ali pravico več, ampak se mi zdi, da ni tako slabo. 
Se zavzemate za povečanje, zmanjšanje davkov, ali se vam zdijo obstoječi davki ustrezni? 
Absolutno bi morali biti manjši. Na primer spejevcem, na primer ljudem, ki so kakorkoli 
samozaposleni, kmeti, ki nimajo dovolj visokega dobička. Mislim to se sploh ne upošteva, ali ti 
zaslužiš 500 eur ali jih zaslužiš 5000. Mogoče bom rekla kakšno neumnost, ker ne spremljam tako 
natančno. Kar se tiče financ in tega področja nisem ravno domača. Mogoče bom kaj brcnila v 
temo. Ne mojih izjav vzeti zdravo za gotovo. Vseeno mislim, da bi morali biti davki nižji. 
Tudi za tiste, ki imajo na primer zelo visoke dohodke? 
Ma mislim, da je pošteno, da kdor zasluži več, da tudi da več, ampak tudi ne pomeni to, da jih je 
treba čisto udarit po žepu. Če so ljudje sposobni zaslužit več, ok, naj zaslužijo tudi več, ampak naj 
sorazmerno tudi plačajo malo več. Ne rabi dosti več, ker nenazadnje je odvisno od dejavnosti in 
iznajdljivosti posameznika. 
Intervju 8: Intervju z Ireno 
Datum izvedbe: 14. 8. 2020 
Koliko ste stari? 
41. 
Imate otroke? Koliko so stari? 
Enega, kmalu bo imel štiri leta. 
Kje živite? 
Ljubljana. 
Katero izobrazbo ste zaključili? 
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Stopnja magistrska; organizatorka informatičarka. 
Kje ste zaposleni? 
Projektni vodja/vodja oddelka. 
Koliko zaslužite na mesec? 
1500-2000 eur neto. 
Imate v lasti premoženje?  
V družini imamo … Hiša v Ljubljani, dva stanovanja v Ljubljani, hiša v Ljubljana, stanovanje v 
Sežani, hiša v Sežani. 
Kako preživljate svoj prosti čas? 
Predvsem z otrokom. Z otrokom se športamo, se izobražujem, tudi z otrokom, da ga preko igre 
izobražujem, na potovanja gremo, izlete, poskrbimo za vrtiček. 
Se vam zdi pomembno preživljanje časa v naravi? 
Zelo pomembno. Se mi zdi, da je to eden izmed glavnih vidikov v sodobnem življenju, ki nam 
manjka. Narava kot taka in pomanjkanje preživljanja časa v naravi. 
V kakšnem smislu pa se vam zdi pomembno preživljanje časa v naravi? 
Predvsem v smislu pridobivanja imunosti … sonce, gibanje, motorične sposobnosti za otroka, 
kakovost življenja, na način, da otrok, skupaj z mano seveda, preživi čim več časa v naravi, se mi 
zdi, da se ogromno nauči o samem delovanju sveta. Plus delamo na imunskem sistemu, ker je v 
stiku z alergeni, virusi, bakterijami… razvija postopoma imunski sistem. 
Kako se prehranjujete? 
Jaz sem vegetarijanka, otrok in partner jesta meso. Kolikor se da hrano pridelamo sami, tudi meso 
kupujemo pri lokalnem pridelovalcu, da vemo na kakšen način je bila žival vzrejena. Zelenjavo 
pridelamo sami oz. jo dobimo od starih staršev. Gledam, da je hrana kvalitetna, da je doma 
pripravljena, da ni sprocesirana, ne uživamo sladkorja, ne pijemo kravjega mleka. Imamo ga doma 
tako, da če ga otrok želi ga dobi, praviloma pa ga ne pije. Pač skrbimo. Maksimalno kolikor se da 
zdravo. 
Ste religiozni? 
Ne, nobene vere. 
Verjamete v vpliv energij na naša življenja, ki jih znanost ne more pojasniti? 
Ala reiki, bioenergija in te stvari? 
Ja, da niste religiozni v tradicionalnem smislu, ne hodite v cerkev, še vedno pa verjamete v 
nekaj? 
Hmmm težko bi rekla. Se mi zdi, da te energije … ne vem … nekaj sigurno je, ampak bolj na 
obstojni ravni človeka. Se pravi za delovanje človeških celic pa tega mora obstajat neka energija. 
Seveda se tudi neka energija troši. Ampak jaz mislim, da je zgolj na obstojnem nivoju. Dejansko 
pomaga tisti rek: pomagaj si sam in bog ti bo pomagal. Jaz ne verjamem, da bog obstaja. Če sam 
ne boš nič naredil, se ne bo nič spremenilo. Mislim, da vesoljnih energij ni. Vsak je sam odgovoren 
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za svojo srečo, svoj obstoj. Tudi tisti, ki se rodijo v slabšo dispozicijo, v smislu materialnih razmer, 
realnih dobrin, ja se morajo več trudit, več naredit, ampak dejansko si lahko življenje olajšajo in 
ga polepšajo, ampak zgolj z lastnim delom. Usoda za moje pojme ne obstaja. Ni nekaj ti usojeno, 
ampak tako je. 
V primeru blažje bolezni, bi uporabili storitve alternativne medicine, ali bi poiskali pomoč 
uradne medicine? 
V primeru prehlada na primer uporabljamo alternativno medicino. Ne vem, če je to sicer 
alternativna medicina. Uporabljamo eterična olja, zelišča, ki jih poznamo, uporabljamo čiste 
vitamine. Če pa traja bolezen dlje, če ne drugega, se je treba na aleopatsko medicino obrnit zaradi 
bolniške. Ne moreš drugače. Večinoma zmeraj v primeru blažjih bolezni poskušamo sami 
pomagat. Sledimo protokolu treh dni. Če v treh dneh ni boljše, potem se posvetujemo s pediatri, 
zdravniki. Drugače pa probamo vedno sami, ker me je na žalost aleopatska medicina razočarala 
na celi črtni. Sicer naša pediatrinja je fenomenalna, razume iz kje izhajam in mi vedno pomaga z 
nasveti, kako na naraven način pomagat. 
V kakšnem smislu vas je razočarala uradna medicina? 
V smislu diagnostike. Večinoma tako ali tako zdravijo samo simptome in ne iščejo vzrokov. 
Tipičen primer je prehlad ali bronhitis. Dali ti bodo antibiotik in predpisali počitek … tako zdravijo 
simptome. Dobro prehlad je butast primer, ampak vzrok je pomanjkljiv odziv imunskega sistema 
na nek antigen. So pa odlični v zdravljenju zlomov, ker je samo simptomatski odziv. Jaz imam 
slabo izkušnjo, ker imam neke težave, ki so neopredeljive in se počutim kot testni zajček. Ne vem 
kako naj drugače rečem. Pošiljajo te iz enega konca v drugega, noben ne ve, kaj je, vsak naredi 
samo tisto, kar je striktno predpisano, noben ti ne zna podati pametnega nasveta. Za otroke pa je 
isto. So neke kronične težave, ki jih aleopatska medicina ne rešuje. Se smatra kot normalno, kljub 
temu, da je kvaliteta življenja slaba. Zdaj se atopični dermatitis in alergije smatra kot nekaj 
normalnega in hudo se ne ukvarjajo s tem. 
Prej ste omenili, da se medicina osredotoča na simptome in ne na vzroke. Menite, da so 
pomembni vzroki za bolezni povezani z načinom prehranjevanja, življenja na sploh? 
Ammm, seveda je tudi s tem povezano. Lep primer je ščitnica. Poslabšano delovanje nadledvične 
žleze vodi v napačno delovanje ščitnice, ampak tega pri nas ne preverjajo. Dejansko se zdravi 
samo simptom. 
Ste obiskali kdaj alternativnega zdravilca? 
Ko mi navadna medicina ni mogla pomagati, sem nekaj časa hodila h kitajskemu zdravilcu. Pa na 
akupukturo. Pa sem bila z obema zelo zadovoljna. Dejansko so mi na svoj način pomagali. 
Dejansko se je kvaliteta načina življenja izboljšala brez nekih zdravil. 
Kaj ste imeli v mislih pri »na svoj način« pomagali? 
Akupunktura pa prehrana. Kitajska medicina temelji na tem, da imaš štiri votle organe in vsak 
organ ima svoj način prehrane. In potem so na osnovi diagnostike, se pravi na podlagi pulzov, je 
on določil, kateri organi slabše delujejo oz. so v neravnovesju. Dobila sem potem prehranski 
jedilnik, zelišča, dobila sem terapijo za akupukturo. Potem naj bi vzpostavili celovito delovanje 
organov, torej po njihovi miselnosti. Zato pravim na svoj način. Ne z zdravili, tako kot na primer 
aleopatska medicina, ki ti za vsak simptom predpiše zdravila, tukaj ni tako. 
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Torej če prav razumem, se v primeru, da uradna medicina ne deluje, obrnete na 
alternativno? 
Ja, tako. Čeprav moram reči, da je do sedaj uradna medicina odpovedala v 90 % primerov. To je 
ocena čez prst. 
Kdaj ste oblikovali kritičen odnos do cepiv, in kaj je vplivalo na vaše stališče? 
Srednjo zdravstveno šolo sem obiskovala in takrat je bilo obvezno cepljenje proti hepatitisu b. 
Takrat so se mi pojavili takoj po cepljenju stranski učinki, ampak nobeden mi ni nič povedal. Jaz 
sem to sprejela kot normalno. Potem pa več let kasneje, je bilo v okviru službe organizirano 
cepljenje proti gripi in sem se odločila za cepljenje. Do takrat nisem nikoli v življenju imela gripe. 
Potem sem pa en dan po cepljenju zbolela za gripo, kar je po trditvah članov projekta Imuno 
nemogoče. Zdravniki so mi postavili diagnozo gripe. Takrat sem začela bolj raziskovati o cepivih 
in o tem razmišljat. Prebrala sem oogromno, ogromno literature. Čez sedem let pa sem rodila in 
takrat sem bila seveda še bolj pozorna, ker hočeš otroka zaščitit, mu pomagat, da uspeva kolikor 
se le da dobro. Takrat sem se v tematiko cepljenja do potankosti spustila in jo spoznala zelo dobro. 
Cepilni urnik je kakršen je, potreben ali pa nepotreben … ne vem, če je na mojem mestu, da jaz to 
presojam, pa tudi ne vem, če imam dovolj znanja. Jaz cepivom priznavam določen doprinos k 
zmanjšanju pojavnosti določenih bolezni, nikakor pa ne morem priznat, da bi bila cepiva zaslužna 
za izbris oz. izginotje določenih bolezni. Moje mnenje je, da trenutna cepilna politika je predvsem 
finančno naravnana, največji interes ima farmacevtska industrija. Ker če smo odkriti, danes ne 
morejo zaslužit nekih denarcev z zdravili. Mislim, da so že dovolj bolezni izumili, za katere potem 
prodajajo zdravila. Problem zdravil je, da zdravila izgubijo po nekaj letih licenco in potem 
proizvajajo generična. Seveda pa razvoj stane. Pri cepivih pa to ne drži. Enkrat jih razvijejo in 
ostanejo za vedno. 
Svojega otroka niste cepili? 
Ne in ga tudi ne bom. Meni se zdi nepotrebno. Pri nobenem od teh cepiv ni raziskana mutagenost, 
vpliv na plodnost, rakotvornost … glede na to, da v cepivih so znani rakotvorni elementi, na primer 
formaldehid itd., aluminijeve soli so nevrotoksične, to je strup. To se vse daje v cepiva, sej jaz 
razumem s kakšnimi razlogi, ampak nobeden ni raziskal, kako vpliva to na dolgi rok. Ni 
generacijskih raziskav. Oni to odkrito priznajo, da ne raziskujejo. Ni opravljenih pravih varnostnih 
študij. Jaz vidim ogromne finančne interese, ki so za tem pa me noben ne bo prepričal. Tudi cepivo 
za korono … kakšne investicije so vložene v razvoj cepiva za korono … mora bit jasno, da morajo 
biti ogromni finančni interesi. 
Prej ste omenili, da verjamete v učinkovitost cepiv? 
Pojavnost vsekakor. Cepivo za oslovski kašelj deluje na toxoid bakterije. Dokazano je, da cepivo 
ne zaščiti cepljenega v smislu, da se ne okuži, cepljeni se okuži, ampak asimpotmatsko preboleva 
in so še vedno kužni in druge okužijo. Učinkovitost cepiv je po mojem relativno vprašanje, ker 
nobeno od teh cepiv ni dokazano, da bi delovalo dlje časa. Sicer pravijo, da ta nova cepiva imajo 
doživljenjsko garancijo, al kako … ne vem. Samo praviloma pa po štirih letih pojenja cepivo. Ne 
verjamem, da bi vplivala na izbris bolezni. Potem tudi ljudje se okužujejo s cepilnimi virusi. 
Cepiva lahko potem povzročijo razrast tiste bolezni, proti kateri se cepimo. Za ošpice ne morejo 
dokazati, da je zaradi cepiv, se zmanjšala pojavnost bolezni. Potem tudi zaradi stranskih učinkov 
jih umre isto kot, če ne bi cepili. 
Lahko pridobimo imunost z zdravim načinom življenja, preživljanjem časa v naravi? 
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Za večino teh bolezni sicer ne, na primer ošpice, rdečke ne. Za tetanus se lahko dobi delno 
odpornost. Prebolevanje bolezni pri otrocih ni tako kritično. Za določene bolezni lahko dobimo 
imunost no. Lahko poskrbimo, da bomo bolezni veliko lažje preboleli. Če imamo zdrav imunski 
sistem, nas ene ošpice ne bodo ogrozile. Te bolezni z lahkoto prebolimo, ko otroci zbolijo … se z 
razlogom imenujejo otroške. Torej, če cepivo zdrži 10, 15 let. Mislim, da smo šli v začaran krog 
… v želji, da bi zaščitili ranljivo skupino dojenčkov in otrok, smo razvili cepivo, ki ne deluje dlje 
časa, otroci v starostnem obdobju, ko bi najlažje preboleli to bolezen, za temi boleznimi ne zbolijo 
in ne razvijejo naravne, doživljenjske imunosti. Potem mame rodijo otroke in jim ne prenesejo 
naravne imunosti, ker je nimajo. Umetne ne morejo prenesti otrokom in otroku pri dojenju ne 
nudijo nobene podpore. In potem moramo otroka spet cepit. Ko jih cepimo, nimajo razvitega 
imunskega sistema in zato morajo dati aluminijeve soli ali živo srebro. V veliki meri smo torej 
postali odvisni od cepiv. Kar je meni strašljivo je to, da je 172 cepiv čakalo za registracijo. 
Če bi poznali nek jasen protokol in bi pravilno ravnali, bi se občutno zmanjšala verjetnost za slabši 
potek bolezni s hujšimi posledicami. Ko ima otrok ošpice naj ga ne bi kopal, otrok ne sme bit na 
prepihu, bi moral biti v temi. So neke faze, ki so dobro raziskane, ampak ne bi smeli izhajat iz 
finančnega vidika. Če starejše pediatre vprašaš, ti bo vsak rekel, da so začeli cepiti iz tega razloga, 
da starši ne bi bili odsotni iz službe. Če boš ti otroka cepil za ošpicami ali rdečkami, potem za tem 
ne bo zbolel in ti boš lahko bil v službi. Moti me, da ne beležijo stranskih učinkov cepiv. 
Spremljate politiko? 
Raje ne, kot ja. Zadnje čase sem bolj ko ne prisiljena spremljati, ker nam življenje močno krojijo 
z direktivami, predlogi in ukrepi. 
Bi sebe uvrstili na levi ali desni politični pol? 
Glede na trenutno stanje, bom rekla, da sem levo usmerjena, vendar jaz se zelo nerada 
opredeljujem. Meni so pomembna dejstva, podatki. Fanatizem v kakršnikoli obliki se mi zdi čisto 
neprimeren. Meni je pomembno, da znajo prevzeti odgovornost za svoja dejanja, da je zmožen 
kritično razmišljat. 
Se zavzemate za povečanje, zmanjšanje davkov, ali za obstoječe stanje. 
Kolkr je meni znano ima Slovenija eno izmed najvišjih stopenj davčne obdavčitve v Sloveniji. Jaz 
sem mnenja, da ljudem, ki imajo nižje plače, bi morali imeti nižjo obdavčitev, plačevati nižje 
prispevke, v smislu zdravstvene blagajne. To bi se moralo uravnotežiti s prispevki višjega sloja, 
kjer bi se jim moralo poznati pri pokojnini … ne, da bi potem imeli 200 eur pokojnine, ker so 
plačevali nižje prispevke. Če smo odkriti, brez ljudi, ki delajo v tovarni, ki delajo fizično delo, 
nobeden od nas, ki ne delamo tega dela, ne bi imel tako visokih plač. 
V kolikšni meri je Slovenija socialna država? 
Premalo, absolutno premalo. Ne navijam, da bi morali biti višji socialni transferji. Glede na to, da 
je vedno več starejših, bomo imeli vedno več socialnih problemov. Podjetja šparajo pri delavcih, 
čeprav podjetje stoji zaradi njih. Tukaj bi bilo treba veliko naredit. Jaz redno pomagam prek 
humanitarnih društev, ravno danes sem enemu otroku kupila potrebščine. Meni se zdi grozno, da 
je nekdo na robu revščine. Jaz upam, da če se bo kdaj nam kaj takega zgodilo, da bodo tudi eni 
dobri ljudje, ki nam bodo znali pomagat. Mislim, da je večina teh ljudi sposobna normalno živet, 
brez socialnih transferjev, če bi jih naučili živet, ker je predvsem neko pomanjkanje življenjskih 
skillsov, nekaj v tem smislu no. 
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Kako bi se morala Slovenija odzvati na prihod beguncev? 
Večina teh ljudi je vojnih beguncev, ekonomskih je vedno nekaj zraven, temu se ne da izognit. Sej 
Slovenija tudi ima veliko ekonomskih beguncev, ki se preselijo v druge države, da bi bolj živeli. 
Vojnim beguncem bi morali bolj pomagati. Jaz si težko predstavljam v kakšnih razmerah so oni. 
Bolj bi morali človeško dostopat pri tem vprašanju, bolj bi jim morali pomagati. Se mi zdi, da se 
jih izrablja za razne politične namene. Izživljajo se nad njimi. Morala bi biti boljša socialna 
podpora. 
Intervju 9: Intervju s Sandro 
Datum izvedbe intervjuja: 18. 8. 2020 







Gimnazijski maturant. Delala sem fakulteto, ampak je nisem dokončala, ker sem imela 
zdravstvene težave in sem se s tem ukvarjala. 
Si zaposlena? 
Trenutno nisem zaposlena. Mislim delam za koncept PrejPotem. 
Prodajaš torej Herbalife izdelke? 
Ja, ker sem sama dala toliko stvari čez, svoje izkušnje delim tudi z drugim. Ena izmed stvari so 
bile tudi težke kovine, ki jih dajem ven. Trenutno sicer iščem službo, ampak trenutno sem brez. 
Dobivaš reden dohodek s tem? 
Ja. 
Bi mi mogoče zaupala, koliko v povprečju zaslužiš na mesec? 
Ja, ne bi glih o tem. Preživim no. 
Imaš v lasti premoženje? 
To stanovanje v katerem živim bo moje, zdaj je na mami pisano. 
Kako preživljaš prosti čas? 
Rada grem v naravo, to mi veliko pomeni … se trudim, da grem zjutraj na sprehode, potem dosti 
meditiram, veliko športam, zdaj več, prej sem imela obdobje, ko nisem mogla. Rada berem, tudi 
v povezavi z zdravjem, potem osebna rast. Same take knjige so bile pri meni vedno na spisku. 
Drugih hobijev nimam. 
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Se ti zdi pomemben stik z naravo? 
Ja. V gozdu je zrak boljši, delam tudi prizemljevanje, ko hodiš bos po zemlji, ker včasih so vsi 
bosi hodili. Ko stopamo bosi po zemlji se ful veliko stvari zgodi … veliko je tudi enih bolezni 
zaradi tega, ker ne hodimo več bosi. Tudi ljudstva, ki so v stiku z naravo, hodijo bosi. 
Kako se prehranjuješ? 
Sem plant base, rastlinsko prehranjevanje z dodajanjem ribjega olja, ki so dobro preverjene za 
težke kovine. Zaradi avtoimunske bolezni se izogibam glutena. Imam določene alergije in se 
potem hrani izogibam, ki povzroča reakcije. Ne jem mesa, nič drugega živalskega. 
Kupuješ bio, eko hrano? 
Zdaj obsedeno ne. Mamica ima tudi vrt tako, da imamo te stvari. Kupujem tudi na tržnici. Nisem 
freak na te stvari. Dejansko je pomembno, da ješ plant base, kot da je bio, eko. Naš mentor pravi, 
da več narediš s tem, ko si na plant base prehrani, tudi če ne gre čez finančno, da je vse bio, eko. 
Če se da, čim več domače. Pijem pa sok zelene na tešče, da ti spravlja pesticide ven. En Američan 
ima na Instagramu največjo zdravstveno skupnost in to svetuje … ima ljudi, ki imajo neke bolezni, 
ki so neozdravljive ali jih medicina ne zna opredelit. Veliko ljudi, ki uporablja njegove protokole, 
se zrihta. Mi smo vsemu izpostavljeni … zrak, voda … in vse bolezni so zaradi določenih težkih 
kovin, ki se nalagajo v telesu. 
Prej si omenila, da vam mentor svetuje glede prehrane. To je v okviru delavnic PrejPotem? 
Pri PrejPotem ja, to je ustanovitelj tega koncepta, pri njemu se veliko učimo. Jaz tudi zaradi te 
svoje situacije … sem se prehitro rodila, zaradi tega je bil slab imunski sistem. Malo sva se dojili. 
Sem imela angino, pljučnico, borelio … to je, ko te klop piči, sej ni klop prenašalec, to je samo 
trigger, ti pa imaš vse te stvari v sebi. Mama je imela amalgama veliko v ustih in je to prenesla 
name. Vsi ti cepilni programi so še dodatno oslabili imunski sistem. Plus kaka sevanja … veliko 
sem bila slikana, ker sem imela zlome in zobe so mi slikali. Ful sem bila stvarem izpostavljena in 
je potem samo izbruhnilo. Tudi plesni na primer. Me je celo življenje spremljala. 
Si religiozna? 
Se pravi, če sem verna? 
Ja. 
V naši družini smo z rimskokatoliške vere, s tem da jaz, ko sem prišla na nek nivo zavedanja, vem 
kaj se odzadaj dogaja. Kar se tiče religije, me ne bodo tam vidli. Vem pa, da je bil Kristus resnična 
oseba, da se gre tle za zavest. Religije so predvsem, da se manipulira z ljudmi, same duhovne stvari 
… ti imaš duhovnost v sebi, boga. Meditacijo, reinekrancijo so dali ven iz religije, ker so nas hoteli 
zmanipulirat. Vem vse kar se dogaja v ozadju. 
Kaj pa verjameš v vpliv energij na naša življenja, ki jih znanost ne more pojasniti? 
Jaz jih kar čutim fejst. Sej vsi imamo to razvito. Meni so se določene stvari dogajale. Imamo tudi 
v družini enega, če mogoče poznaš, ki se s tem ukvarja. Mislim ful mi je zanimivo, ker me to 
sprašuješ … zakaj je to povezano s cepivi? 
Nekateri opozarjajo tudi na te povezave in želim to v nalogi preverit. 
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Ti imaš orng raziskavo. Me prav zanima do kakšnih tez boš prišla smeh. Ja povezava je definitivno 
… tukaj se gre za nadzor … in verjamem tudi, da ne bomo imeli naslednjega cepljenja, ker se bo 
drugače odvilo, kot oni načrtujejo. 
Misliš glede cepiva proti covidu-19? 
Ja. 
Bi v primeru blažje bolezni poiskala pomoč uradne ali alternativne medicine? 
To ta drugo. Samo, če si roko zlomim, potem grem tja, ker to ne moreš sam nič naredit. Si lahko 
pomagaš samo s tem, da ti oni uravnajo, ti pa piješ sok zelene, da se hitro zaceli. Jaz sem to vse 
raziskala in če bi moja mama imela vsa znanja, ki jih imam jaz danes, jaz ne bi toliko pretrpela v 
življenju, kot sem. Totalno nasprotujem temu sistemu. V nekem času so šli v drugi smer, ko so 
pozabili, da imamo mi v sebi možnost, da se pozdravimo … da obstaja hrana, zelišča, da veš, da 
če imaš nek virus v sebi in ješ napačno hrano, to s tem hraniš. Da obstajajo protokoli, da daš to 
ven. Ni neozdravljivih bolezni, so samo neozdravljivi ljudje, ki nimajo pravih informacij in njihova 
duša se je tako odločila. Na lastni koži sem probala, da če ti vzameš zdravje v svoje roke, lahko 
pozdraviš. Našla sem primere ljudi, ki so bili v zadnjem stadiju raka in so ga preboleli. Toliko sem 
raziskala in prebrala knjig o tem, da to vem. 
Z zdravim načinom življenja, pozitivnim načinom razmišljanja itd. lahko torej prebolimo 
bolezen. 
Ful je pomembno oboje, ne samo da ješ zdravo (bio, eko, herbalife, zeleno …), če v glavi nimaš 
razrešenih dogodkov, ne moreš doseč rezultatov. Zato jaz pri svetovanju svojim klientom, delamo 
v podzavesti. Obstajajo tehnike, da greš v podzavest. Vse kar si videl, slišal, ujeta čustva tvoje 
mame tudi, ki so se nate prenesla. Pri nas v družini je oče naredil samomor in sem izvedla, da je 
mogoče povezano, ker so bili njegovi starši v taborišču. Potem je bil tudi dvojček, njegov brat je 
umrl. Imel je občutek krivde, nisi dovolj vreden … in tega ne razrešiš. Treba je celostno delat, ne 
samo prehrano. 
Mora bit holistična obravnava? 
Ja in tega v medicini ni. Nimajo časa, da se s tem ukvarjajo. Eni tudi ja. Dogaja se, da eni kaj 
rečejo proti cepivom in jih kar hitro stran spravijo. Eni so tudi tako sprani, da niti nočejo slišati in 
jim ti lahko govoriš. Mislim, da je to razumljivo. 
Si obiskala kdaj alternativnega zdravilca? 
Ja, veliko. Bioresonanco, bila sem pri naturopatinji … tam mi je bilo mimo, sem jo spraševala 
glede amalgama in ni toliko posvečala temu pozornost. Če imaš ti amalgam, se ti skozi nalaga v 
organe. 
Si bila zadovoljna z zdravljenjem? 
Nisem mogla po stopnicah, danes pa lahko telovadim. Jaz sem imela diagnozo za premalo delujočo 
ščitnico. In boreliozo. In za vse to je vzrok plesen, ki sem ji bila izpostavljena skozi otroštvo in 
zdaj. Potem je še ena stvar na katero je treba bit pozoren … lahko je problem tudi v vodnih žilah, 
v tokovih. Lahko imaš posteljo ravno nad tem tokom in ti lahko tudi povzroči, da zboliš. Zato 
obstaja tudi radiostezija, da to izmeri. To je tudi velik problem. To je tudi treba raziskat. 
Bi se tudi v primeru hude bolezni obrnila na alternativno medicino? 
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Ja. Če je oseba pripravljena delat na vseh teh nivojih, predvsem miselno, na podzavesti delat, 
odpuščat … celostno. Ne bi šla k uradni medicini. Kemoterapija je samo shit. 
Te zdravstvene težave, ki si jih imela si potem rešila z alternativno medicino? 
Ne. Sem šla k zdravniku, ko je bilo treba kake teste naredit, al pa kaj. Tablet za ščitnico potem 
nisem jemala. Itak s hrano je treba … dat gluten, mleko stran. 
Kdaj si oblikovala kritičen odnos do cepljenja, in kaj je vplivalo na tvoje stališča? 
Glede cepiv je prišlo vse skupaj zaradi moje situacije, ko sem preučevala težke kovine, tam sem 
sama preučevala. Potem itak ta naš mentor koncepta PrejPotem razlaga o tem. Sicer najbolj skozi 
lastno branje, gledanje posnetkov … potem tudi skozi izkušnje, kjer so mi osebe pripovedovale, 
da so imele negativne izkušnje po cepljenju otrok. Definitivno, če bi imela otroke, bi vse naredila, 
da ne bi bili cepljeni. 
Vaš mentor ima tudi kakšna predavanja o cepljenju? 
Ne, mogoče samo v kakšnih osebnih pogovorih, če se razvije debata o tem. Ne ukvarja pa se tako 
podrobno s tem. 
Kje pa si dobila informacije o negativnih učinkih cepiv? 
Meni ne pomeni, če je nekaj uradno, meni so pomembne osebne izkušnje, ko od človeka slišim. 
Temu verjamem. Ne berem študije, knjige o tem, bolj v zaprtih skupinah, kjer se da kaj prilepit na 
zid. 
Zakaj nasprotuješ cepivom? Kateri so glavni razlogi. 
Sem mnenja, da se da te stvari vse naravno rešit. Pač vem ozadje, kar se dogaja. Določeni ljudje 
želijo, da smo bolni. V ozadju se gre v za keš. Preveč vem, da bi cepila. 
Kaj meniš o ukrepih za zajezitev novega koronavirusa v Sloveniji? 
Jaz sem mnenja, da je veliko drugih stvari, da je virus ful prenapihnjen, da je to kar nekaj. Naj 
odigrajo, kar morajo, dokler jaz lahko hodim okoli, mi je vseeno. Večinoma se osredotočam nase, 
na ljudi, ki jim je treba pomagat. No večinoma nase, ker mislim, da je pomembno, da ne dovoliš, 
da negativna pride do tebe. 
Intervju 10: Intervju s Petro 
Datum izvedbe: 18. 8. 2020 
Koliko si stara? 
30. 
Imaš otroke? 
Enega otroka, star je 15 mesecev. 
Kje živiš? 
Na podeželju. 
Katero izobrazbo si zaključila? 
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7 skozi 2. Bolonjski magisterij. Socialno delo. 
Si zaposlena? 
Kot socialna delavka. 
Imaš v lasti premoženje? 
Ne, razen avta. Živimo pri mojih starših v stanovanju. 
Kako ocenjuješ svoje materialne razmere? 
Zadovoljive, vedno je lahko boljše, ampak recimo, da je zadovoljivo. 
Kako preživljaš prosti čas? 
Najraje čim več neke aktivnosti v naravi, izven nekih prostorov, da smo čim več aktivni v smislu 
sprehodi, pohodi, delo na vrtu, na njivi, da smo čim več v stiku z naravo … k temu stremimo. 
Se vam potem zdi zelo pomemben ta stik z naravo? 
Ja zelo, zelo. Kar je na vasi luksuz, ker živimo z naravo. Še bolj bi se dalo, ampak smo res v stiku. 
Zakaj se vam zdi tako pomemben ta stik z naravo? 
Meni osebno eno tako, najdem se v tem stilu … Hkrati svoboda, notranji mir najdem v naravi. 
Tudi skrb za zdravje, ki je itak povezano s takim načinom življenja. 
Kako se prehranjuješ? 
95 % vegansko. Sicer se ne dekleriram kot veganka, ker je to širši pojem. Rastlinska prehrana. 
Kupuješ bio, eko prehrano? 
Ja sem pozorna. Težim k temu, da kupujem čim manj, kolikor življenjski stil dopušča. Ne samo, 
da je ekološko, ampak lokalno in sezonsko, kar sami pridelamo. Prednost je to, da nimamo trgovin 
tu in gremo samo enkrat na tri tedne … da ne kupujem groznih dodatkov. Mogoče v tem stilu 
življenja, poskušam tudi zero waste življenja. Na podeželju je malo težje, ker je težko dobiti 
testenine na rinfuzo v lokalnih trgovinah. 
Si religiozna? 
Ne. 
Verjameš v vpliv energij na naša življenja, ki jih znanost ne priznava? 
Verjamem, da nismo samo iz mesa, kosti in krvi, da sigurno so neke druge energije. Kar se tiče 
religije, imam vse krščanske zakramente, ampak se ne najdem … vera kot sama, nič nimam proti 
temu, cerkev kot institucija mi ni blizu. Ne vem kako bi se definirala. Ne obiskujem cerkev kot 
tako, ne molim … 
Bolj na osebni ravni? 
Mogoče ja, ne zatekam se k molitvam. Nimam potrebe po teh zadevah v tem trenutku. 
Verjameš v moč pozitivnih misli? 
Ja to ja, v psihološkem smislu. Mislim, da z vero pogosto prelagamo krivdo in zasluge nekomu 
drugemu, namesto, da bi si to pripisovali sebi. Mi je blizu ta psihološka rast na psihološkem nivoju. 
173 
 
V primeru blažje bolezni, bi se obrnila na alternativno ali na uradno medicino? 
Na alternativno. 
V katerem primeru se obrneš na alternativno? 
Neke take zadeve, ki niso fizične. Mogoče bi se za poškodbe, zlom kosti … takrat definitivno bi 
se posluževala uradne medicine. V primeru nekih bolezni, ampak nimam toliko zdravstvenih 
težav. Sama sem imela želodčne težave v srednji šoli in sem se najprej obrnila na uradno medicino, 
ki mi ni znala pomagat. Potem sem se obrnila na alternativno in sem v par mesecih poštimala 
zadevo. Tako, da to je bil zame prvi stik z alternativno in če imaš pozitivno izkušnjo, začneš 
raziskovat v to smer in sem ugotovila, da mogoče pa nimajo prav te uradne smernice. 
Kaj pa v primeru hujše bolezni, na primer, če bi imela raka? 
Bom rekla, diagnostika do ene mere je prav, da je opravljeno pri uradni medicini. Zdravljenje pa 
bi definitivno pri alternativni. Ker že poznam veliko ljudi v svoji okolici, ki so imeli zelo dobre 
izkušnje z alternativnimi metodami. Sama stremim k temu, da rajši delat na preventivi, kot 
kurativi. Itak se ne moreš zavarovat, ampak vsaj delat v tej smeri čim bolj. 
Mislite v smislu prehrane, gibanja? 
Ja. 
Rekla si, da si obiskala alternativnega zdravilca. Mi lahko opišeš izkušnje, ki si jih imela s 
tem načinom zdravljenja? 
Sem imela zelo pozitivno izkušnjo. Zelo drugačno obravnavo, kot sem jo bila vajena pri uradni 
medicini. Pregled, ki je bil zelo poglobljen. Pregled, ki je meril, pa ni to tako, da je to mahanje z 
rokami, so dejanske naprave, ki dejansko izmerijo določene vrednosti. So testiranja, ki so dosti 
bolj poglobljena, kot sem bila za isto težavo pri medicini. Presenetilo me je, koliko poudarka je 
bilo na prehrani oz. vprašanj o življenjskem stilu … poglobljenih vprašanj. Praktično o celotnem 
življenju. Mene moti pri uradni medicini, ker zelo necelostno obravnavajo človeka. Te boli koleno 
in gledajo samo koleno, mogoče pa to izvira iz druge zadeve. Tam sem bila zadovoljna celostne 
obravnave. 
Kdaj si oblikovala kritičen odnos do cepiv, in kaj je vplivalo na tvoje stališče? So bile to 
osebne izkušnje, zanimanje za alternativno medicino, mnenje neke osebe, ki se ti zdi 
pomembno? 
Začelo se je tako, da sem v času študija delala prakso na Zavodu za gluhe in naglušne pri otrocih 
z motno avtističnega spektra. Do takrat nisem razmišljala o cepljenju, zdelo se mi je nekaj 
samoumevnega. V času prakse sem se začela pogovarjati s starši otrok. Mene je blazno presenetilo, 
da so imeli vsi starši podobno zgodbo … da se je to vse začelo po cepljenju. Takrat začneš o tem 
premišljevat. Malo me je začelo špikat. Nekaj časa o tem nisem dosti razmišljala. Nekako me je 
študijska in poštudijska pot vedno pripeljala do otrok s posebnimi potrebami … in ko je tema 
nanesla na vzrok, je bila spet podobna situacija. Potem sem začela malo brskat, prvo na spletu, 
tam je širok spekter informacij in se da dobit tudi čisto strokovno literaturo o tem, tudi v knjižnicah. 
Počasi, ko sva se s partnerjem, sedaj z možem, začela pogovarjat o skupnem življenju, je tematika 
nanesla o otrocih … takrat sem se jaz začela intenzivno s tem ukvarjat. Gre za zelo široko tematiko, 
pomembno in neke odločitve sprejemat čez noč ne gre, niti ni odgovorno. Otrok je star 15 mesecev, 
jaz sem pa o tem zelo intenzivno prebirala že tri leta pred njegovim rojstvom. Samo lastno branje. 
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Sem tip človeka, ki zaupa samo sebi in sem želela sama dokončno oblikovati mnenje o tem. In to 
ne gre, če prebereš samo eno ali dve strani, gre za ure in ure branja v noči. 
Zakaj nasprotuješ cepivom? 
Sam namen cepljenja ne bi bil slab, če bi temu praksa lahko pritrjevala. Če bi farmacija imela ene 
boljše strategije, če bi bila ta cepiva varna in učinkovita, sigurno ne bi bilo proticepilskih gibanj. 
Tako pa so, nikjer ne svetu, ne poznamo takih nasprotovanj antibiotikom, drugim zdravilom, 
ampak samo cepljenju. Zaradi vseh stranskih učinkov. Bolj ko se poglabljaš, spoznavaš starše, ki 
imajo otroke s poškodbami. V Sloveniji je teh ogromno in na žalost so prezrti, stroka jih ne 
priznava. Vedno se govori, kako starši nismo odgovorni, ker ne cepimo, ampak ravno zaradi te 
»odgovornosti« in zaupanja v zdravstvo in cepilni sistem, ti otroci nosijo posledice. S to 
»odgovornostjo« se ti starši potem spopadajo sami. 
Menite, da teh bolezni ni več oz. se ne pojavljajo v Sloveniji? 
Ne gre se za to, da … ammm … to, da ti otroka ne cepiš, mora bit zelo informirana odločitev, 
moraš vedet, kako ravnat, če otrok zboli z ošpicami. Ni samo to, da ne cepiš … obstaja tudi 
znanstvena literatura, ki uči, kako na naraven način pomagat proti boleznim, proti katerim se cepi. 
To je tudi zelo pomemben del odgovornosti. Ne moreš najprej zavrnit uradne medicine, potem pa 
se nanjo obrnit na pomoč. 
Se zanimaš za politiko? 
Na volitve hodim, ker se mi zdi to odgovorno. Zanimam se do te mere, da vem, kaj se dogaja, ne 
pa zdaj podrobno. 
Bi se uvrstili na levi ali desni politični pol? 
Če je to vezano na odločitev o cepljenju, nisem zadovoljna ne z enimi ne z drugimi, ker sem 
mislila, da bi levo usmerjene stranke znale bolj zagovarjati svobodo odločanja glede cepljenja, 
ampak temu ni tako. Mogoče za druge ideološke poglede, sem bolj levo usmerjena. 
Se zavzemaš za povečanje, zmanjšanje davkov v Sloveniji? 
Ne zdi se mi pošteno, da so vse stvari za večino državljanov enako obdavčene. Nimam globljega 
mnenja. Mogoče, da bi za neke ljudi, ki dosti, dosti več zaslužijo, bile določene stvari 
(nepremičnine, neke zadeve na višjem nivoju) za njih bolj obdavčene. 
Kako bi se Slovenija morala odzvat na prihod beguncev v Slovenijo? 
Jaz bom rekla tako, kot socialna delavka in tudi kot človek … ne znamo bit človeku človek. Bom 
rekla, da ja tudi med begunci, migranti, kakor koli jih poimenujemo, se najdejo takšni in drugačni 
ljudje, ampak se slika bad guysov razširi na vse ostale. Jaz vedno rečem, kaj pa, če bi se tebi to 
zgodilo? 
Imam še eno vprašanje, ampak mislim, da že poznam odgovor. Koliko je po tvojem mnenju 
Slovenija socialna država? 




Intervju 11: Intervju z Markom 
Datum izvedbe intervjuja: 18. 8. 2020 
Koliko ste stari? 
60. 
Imate otroke? 
Dva otroka, sta že starejša. 
Kje živite? 
Živim v Novem mestu. 
Katero izobrazbo ste zaključili? 
Elektro srednjo. 
Ste zaposleni? 
Ja, kot električar. 
Mi lahko zaupate, koliko zaslužite na mesec? 
Meni pripada penzion, tako da dobim še 40 % penziona, vrti pa se 1500 navzgor. 
Imate v lasti kakšno premoženje? 
Do zdaj je bilo tako … do tega, da sem prišel do penzionskega statusa je bilo tako na tesno. Smo 
imeli dva otroka, ki študirata. Žena je že deset let brezposelna. Imeli smo en osebni dohodek, ki je 
bil pod 1500. Kot potrošniki smo zelo izbirčni, vse se ekološko kupuje tako, da to je višji standard. 
Prihrankov ni bilo. Premoženja tudi ne. Lastniško stanovanje imava od takrat, ko je bila možnost 
odkupa, tudi žena ga je takrat odkupila. Sedaj je sin v ženinem bivšem stanovanju. Pa avto imava, 
zdaj nekaj drugega pa ne. 
Kako preživljate prosti čas? 
Moja služba je zelo dinamična. Na starih letih mi je uspelo pridobiti teren. Drugače pa, ko pridem 
domov, vrtnarim. Res rad vrtnarim. Se ukvarjam z marsičem … ni stvari, ki se je ne lotim. 
Se vam zdi pomemben stik z naravo? Omenili ste, da zelo radi vrtnarite. 
Ja absolutno. Vrtnarim res rad. Tudi na alternativne načine. 
Kako se prehranjujete? 
Kupujem ekološko, kar se da na vrtu, je z vrta. Zelenjava ni nikoli trgovinska, ker poznam ozadje, 
koliko je to industrijska proizvodnja, ker je obup, kaj se dela. Sem tudi vegetarijanec. Občasno 
jem mlečne izdelke in ribe. 
Ste religiozni? 
Uradno ne, imam pa svoje prepričanje, ki je blizu krščanskim vrednotam, ampak ne rimokatoliška 
cerkev. Verjamem v osnovne božje zapovedi. Vse te ceremonije, pa obup nad obupom. Tudi 
krščanska zgodovina mi ni všeč. Prebral sem vse … Sveto Pismo, Koran, Mormonovo knjigo, 
indijsko filozofijo. Se seznanim o tem. Osnovne krščanske vrednote, ki so jih imeli mnogi … 
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bogomili, protestanti, amiši so tudi na svoj način simpatične. Indijska filozofija je tudi zanimiva, 
sploh joga kot razgibavanje telesa je enkratna zadeva. Vsakega po malo. 
V primeru blažje bolezni, bi se obrnili na uradno medicino, ali na alternativno? 
V obliki blažje bolezni, bi si pomagal sam, toliko stvari poznam. Uradna medicina ima mnoge 
prednosti pri poškodbah, pri operativnih posegih, ki so nujni, da pa pride do tega, je en kup 
predpogojev, ker če bi uradna medicina pravilno funkcionirala … če bi bili ljudje obveščeni o 
zdravem načinu življenja, potem do teh bolezni ne bi prišlo. Zdaj imam zaradi službe en ciklus 
uradnih zdravstvenih preiskav in evo kar se diagnostike tiče se oslanjam na te zadeve, čeprav sem 
malo razočaran. Sem razočaran kar se tiče diagnostike, včasih je napačna. Tudi zdaj za covid se 
pogosto dogaja, da testi niso točni. Nekdo je pozitiven, pa ni okužen in obratno. Par srečanj, ko 
sem imel z uradno medicino, nisem imel pozitivnih izkušenj, ker je groba in sloni na napačnih 
temeljih. Poznam tudi zelišča, indijsko ajurvedo, zdravljenje z bioresonanco, s katero se tudi 
zdravniki ukvarjajo. Alternativa je alfa in omega, ko je pa problem s poškodbami, pa ima uradna 
medicina svojo težo. S pregledom jezika se marsikaj da ugotovit. Uradna medicina sicer ne 
priznava, da ti šarenica veliko pove. Klasična, indijanska medicina lahko veliko več pove. 
Potem se vi poslužujete alternativne medicine? 
Ja. 
Ste bili zadovoljni z zdravljenjem? 
Kakšnih bistvenih rezultatov ni bilo, ker nisem imel ne vem kakšnih problemov, vsaj izpričana 
diagnostika mi je bila všeč. 
Kaj vam je pa bilo všeč pri diagnostiki? 
Poznam dve ženski, ki trdita, da vidita človeško auro in sta mi tudi dokazali, da vidita to človeško 
auro. Tega uradna medicina sploh ne priznava, niti znanost. In eno je kaj vrhunska znanost že 
pozna, drugo pa kar se plasira na uporabno področje. Ta vrhunska, kvantna fizika ugotavlja 
povezanost vsega z vsem v vesolju, ne moreš nekaj solirat … da si povezan z naravo, s 
sočlovekom, z vsem, tudi v telesu so vsi organi povezani, ne more samo en organ zbolet. Lahko je 
poškodba na enem mestu, ampak je bilo psihično ozadje, da je do tega prišlo. So vrhunski 
znanstveniki, ki zdaj to ugotavljajo. 
V primeru hujše bolezni, na primer raka, bi se obrnili na alternativno ali uradno medicino? 
Moja žena je dala rak na dojki vse uradno čez. Skušal sem jo prepričat o zdravi prehrani, o drugih 
alternativah … jaz se absolutno ne bi podvrgel klasični medicini, ker poznam toliko ozadja, zakaj 
nastane psihični rak. Zdravo življenje … to absolutno prepreči in vsi rakci imajo dva ozadja: 
psihično obremenitev, takšno in drugačno, in močno zakisanost telesa, ki pride zaradi nezdrave 
prehrane. Rak je zadnji stadij, kup opozorilnih mehanizmov je že prej. Tako, da se ga sploh ne 
bojim in se tudi ne bojim soočit na alternativen način s tem. 
Kdaj ste oblikovali kritičen odnos do cepiv, in kaj je vplivalo na vaše odločitve? 
Kot otrok sem imel neko operacijo zaradi težkega dihanja, potem v mlajših letih, mogoče zaradi 
nezdravega življenja, sem imel težave s srcem in ker niso mogli diagnosticirat, sem mislil, da je 
mogoče povezano z mandlji in sem to tudi povedal zdravnici. In potem so mi dali en dva tri 
mandlje ven, pa ni bilo nič boljše. Prehitro. Sem začel potem dvomit v vse te zakonitosti uradne 
medicine. S cepljenjem pa je prišlo postopno. Prvič, ko sem se spoznal s prehrano, ki je malo 
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drugačna kot je ta evropska, potem spoznal sem se s podatki, da so v preteklosti ljudje malo 
drugače živeli kot nam uradna zgodovina pripoveduje. Ljudje so bili v preteklosti bolj zdravi kot 
smo danes. Spoznal sem se torej tudi s skupinami … z jogo, ko je bila takrat alternativa, ko se je 
vseskupaj začelo, z drugačno obliko prehrane. Ene par ljudi je bilo vegeterjancev, čeprav jaz takrat 
nisem bil. Živali sem imel od nekdaj rad in sem se potem odločil, da bo to moja opredelitev. V teh 
krogih je tudi veliko govora o zdravem življenju, da so ti ljudje, ki ne jejo mesa bolj zdravi in 
potem si počasi dopolnjuješ mozaik, tudi celotno sliko zgodovine. In na ta način sem prišel do 
marsikaterih spoznanj. 
In s cepljenjem je tako, ti poskusi so bili v preteklosti veliki, ker je bilo ogromno smrti zaradi kuge, 
črnih kozi. Ničesar pa nismo znali povezat z obdobjem, ko se je to dogajalo. Ko vidiš alternativne 
podatke, kaj je bilo takrat, ko se je to dogajalo. Ljudje so bili čisto brezpravni, morali so delat 
tlako, en kup stvari. Prepovedano je bilo gojiti zelišča. Bilo je stresno in težavno življenje. 
Vprašanje, ali je bilo veliko nabiralništva, ni smel streljat divjad, ali pa nabirat gobe. Higiena je 
bila slaba. Ko je prišla epidemija niso vedeli, kaj je vzrok. Cerkev je potem zeliščarice, čarovnice 
dala na grmade. Velika napaka, ker so čisto uničili ljudsko zeliščarstvo. Nekaj se je sicer ohranilo 
v samostanih. 
V glavnem, ko se ti nakaplja vedenje o zdravem načinu življenja in zakaj pride do nekih 
bolezenskih stanj, ti je jasno, kje je vzrok. In uradna medicina se sploh ne ukvarja z vzroki, ampak 
vzame za dejstvo, da je tak način življenja pravi. To je potem treba zdravit z zdravili. Farmacevtska 
industrija se je tudi tako dvignila, da diktira delo zdravnikov, organizira razne simpozije. In jim 
čisto ustreza, če so ljudje bolni. In potem vidiš, da so si v preteklosti hoteli pomagat. Ko so prišle 
črne koze, so videli, da mlekarice ne zbolijo in je potem prišlo do odkritja cepljenja. Potem sem 
srečal veliko ljudi, ki so imeli posledice zaradi cepljenja. Enostavno se ti nakapa, da je tu veliko 
stvari za lase privlečeno. Potem je par zdravnikov, ki temu javno nasprotuje. Jaz bi se sedaj, če bi 
imel mlade otroke, močno boril proti cepljenju vseh vrst.  
Cepljenje ima statistično nek učinek … Če je doktrina cepljenja taka, da če imaš ti neko bakterijo 
ali virus, ki povzroča neko hudo bolezen, in naš organizem cepiš, da vneseš mrtev ali oslabljen 
virus in ga s tem seznaniš, ga naš organizem prepozna tudi kasneje. Če je to tako enostavna zadeva, 
zakaj za koronavirus iščejo cepivo že toliko časa. Pa tudi za druge bolezni. Če je to tako enostavno, 
bi morali takoj narediti. Ker sploh ne delujejo tako, če ga bodo s tem omrtvičenim cepivom cepili, 
ne bo nič, oni morajo razne dodatke dajat not. Ti vrhunski strokovnjaki dokazujejo, da je to lari 
fari. Da bodoči medicinci samo eno uro slišijo o cepivih in dve uri o zdravi prehrani. Uradno torej 
hrana ne vpliva na nič. 
Po mojih spoznanjih, ne samo, da ni koristi, delno je, ker deluje za nekaj let, ampak s tem porušiš 
naravno imunost. Če bi otroci naravno prebolevali ošpice in vodene koze … na 1000 otrok ima en 
večje probleme, na 100.000 en hujše. Zaradi enega na 100.000 zapravimo ne vem koliko denarja 
za cepiva, s tem pa naredimo več škode. Če bi se mamice okužile z boleznimi, ko so bile majhne, 
ne bi bilo sploh nobenih problemov, ker so pa takrat cepljenje, se lahko okužijo, ko so starejše ali 
pa ko so noseče, in takrat je ogromno problemov. Potem otrok … v prvem letu nima svojega 
lastnega imunskega sistema in je zaščiten prek maminega mleka, ta pa ni imuna in je potem otrok 
izpostavljen ošpicam … je huda obremenitev. To so kriva cepiva, ker so preprečila, da bi bila 
mama naravno imuna.  
Cepljenje je problem, ker bomo uničili naravno sposobnost civilizacije za naravno imunost. Mi 
smo razvili čudovit naravni sistem, ki pa nekomu odpove. Zdaj namesto, da bi ugotovili, zakaj je 
nekomu oslabel, generalno treba vse. To je to. 
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Intervju 12: Intervju z Matejo 
Datum izvedbe intervjuja: 19. 8. 2020 
Koliko si stara? 
36 let. 
Imaš otroke? 
Dva otroka, ena bo zdaj 7 let, druga ima 3 leta. 
Katero izobrazbo si zaključila? 
Profesorica športne vzgoje. 
Kje si zaposlena? 
V osnovni šoli, učiteljica podaljšanega bivanja in športna vzgoja. 
Imaš kakšno premoženje? 
Podedovan vikend, avto, del hiše, kjer živimo. 
Kako ocenjuješ materialne razmere, v katerih živiš ti in tvoja družina? 
V redu. 
Kaj počneš v prostem času? 
Skrbim za svoje telo … vaje za moč, tudi tek v naravi. Pa predvsem igra z otroki. 
Se ti zdi pomembno preživljanje prostega časa v naravi? 
Ja v naravi in z družino. Ta čas se mi zdi dragocen, da se mi skupaj kot družina družimo, pa v 
naravi, ven, ne v zaprtih prostorih. Čim več zunaj. 
Kaj ti nudi preživljanje časa v naravi? 
Jaz se v naravi sprostim … šumenje listov, ptičje petje, gibanje … mislim, da mora bit to na 
dnevnem listu. 
Kako se prehranjuješ? 
Precej specifično. Do prve nosečnosti sem se prehranjevala po sistemu vse je treba jest po malem, 
torej po uradnem sistemi. Potem sem spoznala delavnico Prejpotem, preko sestre, kjer sem se 
naučila, da s tem, kar sem se do zdaj prehranjevala, da to sploh ni zdravo za človekovo telo. To 
kar nam narekuje zdravstvena stroka … mleko, mlečni izdelki, da boš dobil kalcij, čim več mesa, 
da boš dobil železo … te delavnice pa so nas naučile, da so to nezdrava živila za človeka. 
Kdo pa je organiziral te delavnice? 
Profesor športne vzgoje, zdaj pa mislim, da je že znanstvenik, mislim doktor znanosti. Tam sem 
se veliko naučila. Sem tudi pri sebi videla razliko, da se oblika mojega telesa spreminja, na boljše, 
in pa tudi več energije sem imela. 
Kaj si se naučila na teh delavnicah? 
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To je dobro načrtovana rastlinska prehrana … ni to samo rastlinsko prehranjevanje, ampak mora 
bit dobro načrtovano. Torej izključno rastlinsko, brez mesa, mleka, mlečnih izdelkov, brez olj, 
jajc. Pa v to prehrano je treba dodajat prehranska dopolnila, da zagotoviš telesu dovolj vitaminov, 
od d3 vitamina, do b12, vlaknine, ki so zelo pomembne, da zadostiš kar ne dobiš s prehrano. 
Gre predvsem za Herbalife produkte? 
Ja večinoma, nekaj pa dobiš tudi v drugih trgovinah. Na delavnicah nič ne posiljujejo, da moraš 
tam kupovat, ampak samo predlagajo. Drugače tam te samo usmerjajo na rastlinsko prehrano, te 
učijo, kaj moraš v trgovini kupovat … na primer ne smeš kupovat prosene kaše v trgovini, ampak 
moraš it v mlin po pravo, koruzni zdrob mora bit polnozrnati. Do tri dni nazaj jaz tega nisem 
vedela, sem mislila, da se zdravo prehranjujem, in me je zadnjič na rit vrglo, da bi morala vse te 
namaze sama izdelovat, ne pa jih kupovat v trgovini. Od mentorja sem zvedla, da je to treba sam 
stran … ker so sama olja, čičerik naj sploh ne bi bilo. Potem rižev napitek smo zamenjale z mlekom 
… Na delavnicah so rekli, da lahko mleko nadomestiš z različnimi napitki in mi smo ga z riževim. 
Zdaj sem zvedla, da je to polno olja, sladkorja in ne vem česa. Še vedno boljše sicer kot kravje 
mleko. Mi je rekel tako: »še malo se boš odprla in ti bom rekel, da bi bilo boljše, da bi sedem let 
jedla to kar si prej«. Tofu je tudi treba uživat. Tam se jaz naučila o načinu zdravega prehranjevanja. 
In rekel je, da bi bilo fajn to delavnico obnovit, ker vidi, da sem šla izven teh okvirov, ker sem si 
preveč prilagodila jedilnik. Pri kosilih pa nisem nič kiksala. 
Si religiozna? 
Ne. Kaj naj rečem, kot otrok so me naučili, da je bil jezus, krstili so me, tudi poročila sem se 
cerkveno in verjela sem, da je bil bog. Potem pa je prišlo do smrti očeta, mame in sem nehala 
verjet. Molitev nič ne pomaga. Tudi cerkev se je spremenila glede tega verouka, prav posiljujejo 
to. Zdaj mislim, da verjamem samo v naravo in v poštenost ta trenutek. Ne znam ti povedat, ne 
verjamem več v boga. 
Kaj misliš s tem, da verjameš v naravo? 
Vse. Kar jaz vidim, slišim, kar je resnično pa da se prepričam, da je nekdo pravičen, da me ne bo 
okrog prinesel. 
Kaj pa v vpliv kakšnih energij na naša življenja, ki jih znanost ne more pojasniti … verjameš 
v to? 
Energije … ta pomoč na daljavo, ko je bila mami bolna. Verjamem, ker je mami občutila to žensko, 
ki jo je na daljavo zdravila. Ona jo je občutila in je rekla, zdaj se to dogaja, čeprav je ta bila daleč. 
V to energijo na daljavo verjamem. 
Kaj pa recimo, da lahko s pozitivnim razmišljanjem preboliš bolezen? 
Ja, veliko teh ljudi na tej delavnici to verjame, je tudi ena punca, ki je ful usmerjena v to in tudi v 
pozitivne misli. Ona se ne bi nikoli odločila za operacije, antibiotike, ona trdi, da ti moraš v glavi 
se prepričat, da te ne boli uho. Ona verjame v to. Ne vem, jaz mislim, da moraš biti tudi tak človek, 
da se v to prepričaš. Jaz mislim, da ti to pomaga.  
Verjameš v usodo? 
Usoda … ne vem. Pravijo taka ti je usoda. Ne vem, kaj bi rekla. Usoda ti je, da zboliš, čeprav 
zdravo živiš. Ja, verjamem, po eni strani. 
Če bi imela blažjo bolezen, bi se obrnila na uradno ali alternativno medicino? 
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Če ti iskreno povem, bi jaz za mnenje vprašala tega našega mentorja, in ne bi šla do zdravnikov, 
ampak bi najprej njega vprašala in bi se na podlagi njegove odločitve odločila. Bolj verjamem 
njemu … mislim alternativi, kot medicini. 
On je tudi alternativni zdravilec? 
Ne, ne. 
Bi ga potem samo za usmeritev povprašala? 
On zdravi dermatitis ... ti predpiše, kaj moraš delat, kako prehrano moraš imet, kako se moraš 
gibat. Potem artritis zdravi, da si lahko brez tablet, samo z gibanjem in zdravo prehrano. Ima 
primere oseb. Diabetes tipa 1 pozdravi. Diabetes tipa 2, ki je že težja oblika, uravnava tako, da 
človek ne rabi jest zdravil. Zakaj jaz to verjamem? Ker imata hčerka in mož atopijski dermatitis 
in sta se sčistla, če sta se točno držala prehrane. Ni bilo nobenega izpuščaja. Ko je bil on na 
delavnici, kjer so mu povedali, kaj mora uživat, je imel svojo dieto in se je čisto pozdravil. 
Ti si se kdaj obrnila alternativno zdravilko? 
Jaz ne, ker nisem imela nekih težav. 
Če bi imela hujšo bolezen, na kaj bi se obrnila? 
Jaz bi šla… sej tudi zdaj, ko zbolim, grem k zdravniku, ampak bi vedno hotela še eno mnenje. 
In katero mnenje bi upoštevala? 
Za raka ne bi poslušala zdravnikov kar se tiče prehranjevanja, tu bi upoštevala našo prehrano, kar 
se tiče kemoterapije bi pa fajn razmislila, ker imam dva sorodnika, kjer jih je kemoterapija 
pokopala. Uniči človekovo telo. Bolj se nagibam, da ne, ker alternativci niso glih za kemoterapijo, 
ampak bolj za prehrano in način razmišljanja. Jaz čedalje bolj verjamem v to smer. Zdravnik nam 
ni nikoli rekel, da spustimo mleko in mlečne izdelke, dali so nam samo kreme, ki škoduje koži. 
Mislim, da zdravniki sledijo nekemu svojemu sistemu, ki ga pridobijo na faksu in so tako naučeni, 
da morajo nam posredovat te informacije. In nič ven, ampak se najdejo tudi zdravniki, ki 
razmišljajo s svojo glavo in ti dajo prav. Primer za cepljenje. Pri prvi me je pozvala na sodišče in 
sem se ustrašila in jo dala cepit. Pri drugi pa sem zamenjala pediatrinjo in ni nobenega problema, 
je upoštevala mojo odločitev in ni nič silila. In je rekla tudi, da je možno, da je možev dermatitis 
posledica cepljenja proti hepatitisu. 
Pediatrinja te niti ne opominja glede cepljenja? 
Ja, opominja, vsakič, ko pridemo … ste že kaj drugače odločili, ampak ne sili, da me bo dala 
sodniku za prekrške. 
Kdaj si oblikovala kritičen odnos do cepiv, in kaj je vplivalo na tvoje stališče? So vplivale 
morda neke osebne izkušnje, prej omenjene delavnice? 
Ne, jaz sem prvo hčerko brez pomislekov dala cepit. Sem razmišljala, ja itak se mora otrok cepit, 
če tako pravi pediatrinja. Ona je potem dobila rdečico, je imela otečeno. Mi sicer ni bilo všeč, 
ampak sem rekla, ok reakcija in sem šla naprej. Potem sledilo drugo cepljenje, nisem bila še toliko 
vešča v tem. Po tem drugem cepljenju, so se na njej pokazali znaki dermatitisa in začela je zbolevat 
za vnetjem ušes. Potem sem naključno srečala žensko in smo se pogovarjali o cepljenju … je rekla: 
»samo to ne … jaz sem dala svojega otroka cepit in je dobil levkemijo. Če že, cepite v Avstriji, 
kjer so prečiščena cepiva«. Potem sem že začela razmišljat … dermatitis, vročina, levkemija. 
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Potem sem šla tudi na te delavnice in so nam samo omenili okvirno, da ni glih dobro, da cepiva 
niso dobra … niso nam glih rekli, da ne cepimo, samo okvirno, da ni dobro, da otroka cepiš. Potem 
sem se s sestro vklopla v fb skupino, mislim, da za svobodno odločanje in greš tam brat in ne veš, 
kaj bi si mislil. Tam vsak tretji otrok je nehal hodit, en je dobil avtizem, en je govor zgubil ... 
Potem sem prebrala članek, da otrok s carskim rezom sploh ne smemo cepit. In potem sem se 
odločila, da hčerka druge doze pri tretjem letu ne dobi. In potem sem poslala na ministrstvo prošnjo 
in so mi odobrili. Tudi krčanje, brcanje, vstajanje ponoči … jaz mislim, da je to vse s tem 
povezano. In potem sem se odločila, da drugega otroka sploh ne bom cepila. Če potegnem črto, še 
vedno sem v dilemi, al prav delam al ne. Sej ne vem. Jaz mislim, da prav delam, ampak še vedno 
imam pomisleke, kaj če bi kaj bilo, pa ni cepljena za to. Pa me pomirijo, ko preberem, da so ošpice 
navadna bolezen, kot prehlad. Ko pa pridem k zdravniku, me pa opozorijo, da so bile to smrtonosna 
bolezen. Ne vem. Jaz sem se tako odločila, glede na lastne izkušnje in pa na podlagi teh zapiskov 
ljudi. In pa tudi na teh delavnicah so nam omenili, da ni najboljše cepit. 
Ste se kdaj z mentorjem o tem pogovarjali? 
Nič konkretno o cepivih, on je rekel, da svojih otrok ne bo dal cepit. V Ameriki se je posvetoval, 
nek znanstvenik je rekel, da samo osnovna daš, proti drugim pa ne. 
Druga punčka potem ni nič cepljena? 
Ne. Tako, da ne vem, kaj bom naredila, če bo korona cepivo obvezno. 
Si že premišljevala? 
Danes sem slišala, da naj bi bilo obvezno. Mislim, da je ta korona z nekim namenom ven dana, al 
nas bodo čipirali, al da čim več ljudi zboli, da farmacija dela na tem, al da imajo nadzor nad nami. 
Hodiš na volitve? 
Ne, ne. Če ti odkrito rečem, me sploh ne zanima, kdo je na položaju in me ne briga, kdo bo prišel. 
Se ti zdi, da je Slovenija premalo, preveč, ravno prav socialna država? 
Ne vem. Mislim, da je Slovenija kar socialna država. Ne premišljujem pa o tem zdaj podrobno. 
Kaj pa glede beguncev … kako misliš, da bi se morala Slovenija odzvat na prihod beguncev? 
Po eni strani se mi smilijo, na ta način, da se selijo, da zaživijo na lepši način, to jim privoščim. 
Kaj je pa drugo odzadaj, da tako spuščajo begunce? Nimam dobrega mišljenja o tem, ne vem. Kaj 
lahko za sabo to prinese. 
Kaj misliš, da lahko prinese? 
Sej ne veš, kakšne ljudi spustiš not. Takrat je bil terorizem skozi. Sej ne veš kak terorist je lahko 
vmes, al pa bolezni. Na ta način. Iz tega vidika, da se rešijo bede, to pa ja. 
Kaj pa o davkih … se ti zdi, da so v Sloveniji davki previsoki, prenizki? 
Jaz mislim, da so davki previsoki in bi se lahko zmanjšali. Če je nekdo nekaj garal in veliko 
zaslužil, naj ima ta denar. Zakaj bi njemu zvišali davek, naj ima davek kot vsi ostali. Vem, da je 
unemu, ki ima nižjo plačo težje plačat. Ne vem. Naj bodo pa taki, da jih tudi revni lahko plačajo. 
Enakopravno vsem. Za našo družino bi recimo rada, da je manj davka. Če bomo ta salon odprli, 
bi bila vesela, da bi bilo manj davka. 
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Intervju 13: Intervju z Marjetko 
Datum izvedbe: 20. 8. 2020 




Katero izobrazbo si končala? 
Profesorica športne vzgoje. 
Kje si zaposlena? 
Vodim vadbe v vadbenem centru. 
Mi lahko zaupaš, koliko zaslužiš na mesec? 
950 eur neto. 
Imaš še kakšno premoženje? 
Podedovan del dveh hiš, zazidljive parcele, dva avtomobila, kombi, stanovanje, kjer živimo. 
Kako ocenjuješ svoje materialne razmere? 
Zaenkrat živimo, da imamo normalne pogoje za življenje. Ne bi se branila večjega zaslužka. Oba 
sva začetnika v poslu in je veliko začetnih stroškov. Nič pa nam ne manjka. 
Kako preživljaš prosti čas? 
Ko ga imam, večinoma s punčkama. Gremo ven, kolesarit, na skiroje, sprehode okrog jezera, da 
se podružimo. 
Se ti zdi pomembno preživljanje prostega časa v naravi? 
Veliko bolj kot v zaprtem prostoru, ker ti da dodatno energijo, sprostitev, si na svežem zraku. 
Kako se prehranjuješ? 
Zdravo. Prehranjujem se predvsem rastlinsko, tudi kar se tiče beljakovin, ker sem tako ozaveščena, 
v to prepričana. Veliko berem v tej smeri in počutim se dobro. Prej sem imela zdravstvene težave, 
ki sem ji odpravila z zdravim načinom prehranjevanja. 
Si pozorna, da kupuješ bio, eko hrano? 
Ja, čim bolj, ampak je to cenovno zelo nedostopno. Zdaj dobim veliko od sorodnikov zelenjave. 
Gledam pa, da je slovenskega porekla. Banane in limone pa kupim bio. Izogibam se procesirani 
hrani, hrani iz bele moke … 
Si religiozna? 
Smeh. Kaj ima to veze s cepivi? Verjamem, da je nekoč obstajal Jezus Kristus, ki je imel moči in 
zdravil ljudi. Jaz v to zgodbo verjamem. Ne verjamem, da moramo molit, da bomo živeli v nebesih, 
ko bomo umrli. Ne verjamem v posmrtno življenje. Verjamem pa, da imamo dušo in ko naše telo 
183 
 
umre, naša duša gre ven in se preseli v drugo telo in organizem. Ne verjamem, da nič od nas ne 
ostane. 
Verjameš v vpliv energij na naša življenje, ki jih znanost ne priznava? 
Verjamem, da o čemer mi razmišljamo, nam to vesolje vrača. Veliko delam tudi na sebi. Težko se 
je v to prepričat, ampak se moraš. Čez nekaj časa vidiš, da to deluje, niso takoj rezultati. To ti mora 
pridet v podzavest. Verjamem v te energije. Ko vstanem se pogledam v ogledalo in si rečem, super 
si, bravo, krasno si, danes bo super dan. In potem poskušam čim bolj pozitivno razmišljat in verjet, 
da bom dosegla cilje v zdravju in v poslu. Vesolje se potem vrača nazaj. 
Verjameš, da lahko s pozitivnimi mislimi pozdravimo manjšo bolezen? 
Ja verjamem, ker sem brala razne študije o tem, da lahko ti z umom, če se res poglobiš vase, z 
meditacijo, odpraviš to stvar. Jaz ne poznam te primere. Je pa v teh knjigah napisano, kdo je to 
izvajal in se je potem pozdravil. 
Verjameš, da lahko neravnovesje energijskih tokov povzroči določene bolezni? 
Ja, verjamem. Ni samo prehrana, je pomembna pri nastanku bolezni. Tudi stres, ta negativna 
energija povzroča zakisanost telesa. Če si ti zakisan, imaš večje pogoje za razmnoževanje različnih 
bakterij, potem izbruhnejo bolezni. Mislim, da je tudi veliko na tem. 
V primeru blažje bolezni, bi poiskala pomoč uradne medicine, ali bi se obrnila na 
alternativno medicino? 
Če je lažja oblika, definitivno na alternativno. Ne vem pa, kaj bi v primeru, če bi orng zbolela. Se 
pa bolj nagibam k alternativni. Mogoče je fajn oboje skupaj kombinirat. Ne strinjam se, kaj 
rakavim bolnikom dajajo jest. Ne vem. Ful je težko vprašanje. Veliko delam, da ne bom zbolela. 
Si kdaj obiskala alternativnega zdravilca? 
Ne še, ker jih nisem potrebovala. Za luskavico in astmo sem si pomagala s prehrano, ko sem 
spoznala koncept Prejpotem. Če imam težave, ko se slabo počutim, grem k zdravniku in dobim 
tablete. Potem na ene preglede sem hodila, kjer so pregledovali, če je moje srce v redu. Hvala 
bogu, da imamo medicino. Samo kar se tiče kemikalij in biološka zdravila … to pusti veliko 
učinkov. Poznam veliko zgodb, ki so se slabo končale. 
Kdaj si oblikovala kritičen odnos do cepiv, in kaj je vplivalo na to odločitev (osebne izkušnje, 
mnenje pomembne osebe, zanimanje za zdravo prehrano)? 
Ja vseskupaj. Jaz nisem šla sama od sebe brat teh študij, ampak sem najprej slišala izpoved mamic. 
To me je najprej pritegnilo. Kaj pa, če je to res. To sem zasledila v facebook skupini za svobodno 
odločanje. Tam se je začelo. Potem, ko sem spoznala koncept Prejpotem, ne bom rekla, nikoli ni 
rekel naš mentor, da se ne smemo cepit, ampak rekel je samo … cepiva, antibiotiki, je našteval … 
povzročajo to pa to, ne. Potem sem pa začela razmišljat, aha cepiva niso ok. Takrat sem bila noseča 
s prvo punčko. Potem sem jo dala cepit šele pri devetih mesecih, ker smo zavlačevali. Takrat nisem 
bila dovolj močna, da povem zdravnikom svoje stališče do cepljenja. In kaj se je zgodilo? 
Dermatitis se je prenesel tudi na druge dele telesa. Dobila je še dve dozi, zadnje cepljenje smo 
odklonili. Nič ne silijo. Druge punčke nisem nič cepila in je tudi zdrava. Prva punčka je imela tudi 
težave z dihanjem, sej lahko, da je po očetu podedovala alergijsko astmo, mislim verjetno je, 
ampak ne bi se to v tej meri razvilo, če ne bi bila cepljena, ne vem. Vsak dan so izpovedi, takšne 
in drugačne. Očitno je nekaj na tem. Mene moti tudi ta pritisk pediatrov, kaj je to za tem se začneš 
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spraševat. Jaz kličem, ker ima otrok vročino, potem pa začnejo spraševat, če je cepljena. Ne kličem 
zaradi tega. Potem začneš mislit, al so res oni s strani farmacije bombardirani, ker je čedalje več 
ozaveščenih. So pa tudi pediatri, sicer jih ne poznam v Velenju, ki so zagovorniki tega, da otroke 
ne cepimo. Oni povejo kar morajo, ampak ne pritiskajo, če se ne odločiš. 
Te kdaj skrbi, da bi tvoje punčke zbolele z nalezljivimi bolezni, proti katerim cepimo? 
Ne, ker se da vse z drugačnimi rečmi prebolet, obstajajo naravne oblike zdravljenje. Mogoče me 
malo skrbi, če bi stopila na žebelj, ampak se tudi to da. Sem brala, da je to tudi v gnoju in ni skrbi, 
da bi bilo nevarno. Jaz mislim, da če se zdravo prehranjuješ, imaš boljši imunski sistem in si manj 
dovzeten za raznorazne bolezni. Oslovski kašelj se da normalno pozdravit. Od ene prijateljice fant 
ni bil cepljen in se je okužil in je doma normalno prebolel … 14 dni je pač rabil. Boljši kot imaš 
imunski sistem, lažje je. 
Zakaj nasprotuješ cepljenju? 
Ne verjamem, da je sestava cepiv varna. Ker je izpovedi staršev vedno več. Ker vidim na lastnih 
otrocih reakcije po cepljenju. Pa če se naslonim na razne študije, me je vedno bolj strah, zakaj 
prihaja do levkemije in avtizma. 
Se zanimaš za politiko? 
Ne. Na volitve sicer hodim in mislim, da je to državljanska dolžnost. 
Se zavzemaš za povečanje, zmanjšanje davkov, ali za obstoječe davke? 
Fajn bi bilo, da bi bil manjši. V mojem poslu gledam … postavimo neko ceno, ki mora bit 
primerljiva, ti pa ne dobiš tiste cene, ki si jo zaslužil, ker daš ful državi. Predvsem previsok. 
Kaj pa na primer davek na dobiček bi znižala tudi za tiste, ki so zelo premožni? 
Jaz gledam zase. Če bi jaz bila bogata, jaz sem si to bogastvo sama ustvarila. S svojim trudom, s 
svojim vlaganjem, energijo, financami in meni se ne zdi prav, da bi bila več obdavčena. Jaz nisem, 
da so višji davki za bogatejše, ker so si sami ustvarili, kar imajo. 
Kaj pa glede beguncev … kako misliš, da bi se morala Slovenija odzvat na prihod beguncev? 
Kaj ima to veze s cepljenjem? Smeh. Jaz mislim, da se pravilno odzivamo. Sej sprejmemo vsakega. 
Ne vidim tukaj problema, ker nikoli ne veš, kdaj boš sam v tej situaciji. Vidim pa problem v 
nesprejemanju naše kulture, dotično Velenje. Podmladek Albancev … katastrofa, to so tako 
objestni otroci. Sovražnost, jeza, agresija. Potem si mislim, bejž nazaj od koder si prišel. 
Misliš, da bi bilo pri beguncih podobno? 
Ne vem, odvisno od vzgoje. Če si spoštljiv, si lahko iz katere koli države. Ja obstaja nek strah. 
V kolikšni meri je Slovenija socialna država? 
Ja jaz mislim, da je. 
Misliš, da bi morala bit? 
Da ti na začetku nudijo in pomagajo. Tudi, če greš na zavod, da se potrudijo, da najdeš službo … 
sam moraš tudi veliko naredit. Slovenija da dovolj za take, ki so socialno ogroženi. 
Se ti zdi to tudi prav, da pomagamo socialno ogroženim? 
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Ja, razen ciganom. Ne vem, ljudje se trudijo, delajo, eni pa nikoli ne rabijo delat, se trudit in jim 
nekaj pripada, ker so drugačni. S tem pa se ne strinjam. Bi bilo fajn, da bi sam kaj naredil. Ne pa 
da doma sedi in dela otroke. 
Intervju 14: Intervju z Anico 
Datum izvedbe intervjuja: 22. 8. 2020 




Katero izobrazbo si zaključila? 
Za fizioterapevta diplomo pišem. 
Si zaposlena? 
Sem redno zaposlena v gostinstvu. 
Koliko približno zaslužiš na mesec? 
Imam lepo plačilo, ne smem pa povedat, ker je to skrivnost. 
Imaš še kakšno premoženje? 
V Sloveniji nič. Sem v stanovanju v najemu. 
Kako ocenjuješ materialne razmere? 
Jaz imam vse kar potrebujem. Ne rabim pa veliko, kakih avtov ali pa kaj. Imam dovolj zase pa še 
za tako. 
Kako preživljaš prosti čas? 
Sem aktivna, zdaj sem začela spet jahat. Veliko hodim v hribe, plavam, potapljam se, kolesarim 
… bolj aktivno. Potem tudi na vrtu delam. 
Omenila si veliko aktivnosti v naravi. Se ti zdi pomemben stik z naravo? 
Zelo pomemben. Se mi zdi, da smo ljudje izgubili stik z naravo. Smo prišli iz narave, ne iz tovarne.  
V kakšnem smislu se ti zdi pomembna narava, kaj ti nudi? 
Če grem na nek hrib in je ne vem kako težko, ko prideš do vrha, si poln energije, si spočit. Si 
napolnim baterije s tem. Tudi mentalno se sprostiš. 
Kako se prehranjuješ? 
Dolga leta sem bila presnojedka, veganka, zdaj pa vegetarijanka. Potem bom začela še ribe, ampak 
postopoma. 
Si pozorna, da kupuješ ekološko, biološko prehrano? 
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Ja, to vedno. Še na vrtu imam svojo zelenjavo. V trgovino nič ne hodim po hrano. Včasih si kupim 
čokolado, ker si sama ne morem pridelat. Ali si sama predelam, ali pa pri kakih kmetih. 
Si religiozna? 
Ja, muslimanka. Tudi klanjam, postim … to je že od otroštva. Ko sem mlajša, nisem redno. Zadnje 
čase bolj zavestno. Zame je to nek vidik meditacije, si res vzameš čas samo za to stvar. 
Bi v primeru blažje bolezni poiskala pomoč uradne medicine, ali bi se obrnila na storitve 
alternativne medicine? 
V primeru blažje bolezni bi raje šla v alternativo. Verjamem, da je treba najprej vzrok odpravit, 
šele potem posledice. Mi je lažje it takoj na vzrok, kot pa odpravljat posledice. Sej spoštujem to, 
sem tudi sama v tem, sej sem za medicinsko sestro šla … spoštujem, ampak treba je neke stvari 
prilagodit. Cilj je taki in za lažjo bolezen je dobra alternativa. Je bolj zamudna, ampak so rezultati. 
Kaj pa v primeru hujše bolezni? 
Tudi na alternativno, ker za večino bolezni, je treba najt vzrok. Jaz bolj verjamem v epigenetiko 
kot v genetiko. In se mi zdi najbolj primerno, da spremenim okolje, ker manjši je rizik. Vedno 
premislim, kaj lahko jaz zgubim. Pri kemoterapiji na primer izgubim lase, bolelo bo … tvegaš 
veliko, za rezultat ti pa ne bo noben rekel, da je sto procentno. Pri alternativi pa mogoče več časa 
porabiš, ampak tudi, če ne deluje, je placebo. Jaz verjamem v placebo, ker je znanstveno dokazano. 
Ko si govorila o vzrokih za bolezni, kaj si imela v mislih? 
Po mojem mnenju je veliko odgovoren stres. Stres je, ko moram odpisat na nek mail. To ni isti 
stres, kot ko te lovi antilopa. Ta stres zdaj traja dlje časa. Mi ves čas to prenašamo. Naše celice, 
telo to posluša. To ni neka magija, ampak morali bi o tem stresu vedet. Pa tudi prehrana, gibanje, 
ker večinoma sedimo. Premalo sonca. Mislim, da je več dejavnikov, kot da je samo dedno. 
Si že kdaj obiskala alternativnega zdravnika? 
Na akupoktro. Dve ali tri leta sem se tudi učila za bioresonanco pri eni gospe. To sem tudi delala. 
Sem šla na ventuzne terapije. Se ne spomnim, da bi bilo še kaj. Marsikaj sem na sebi probala. 
Si bila zadovoljna z obravnavo? 
Ja, ker za tem je nek proces. Ni kot pri tableti, ko takoj dosežeš učinek, ampak traja potem rezultat. 
Obiščeš tudi kdaj zdravnika? 
Dejansko nisem imela težav. Enkrat sem imela alergijo in nisem vedela, kaj je razlog. Sem imela 
zelo otočen obraz. Ni nobeden vedel, kaj je. Sem hodila na akupukturo, pa mi je bilo boljše. Sem 
pa tudi tablete pila, samo manj, kot je bilo predpisano, ker sem se bala. Jaz sem osebno za 
kombinacijo alternativne in uradne medicine. 
Kdaj si oblikovala kritičen odnos do cepiv, in kaj je vplivalo na to tvoje stališče (osebne 
izkušnje, zanimanje za zdravo prehrano, alternativno medicino)? 
Odnos do cepljenja sem pozno formirala. Nekje po 20 letu. Tudi o prehrani, vse skupaj. Sem 
mnenja, da smo ljudje ustvarjeni popolni, če se porežemo, se bo samo zacelilo. V večini primerov, 
ne vseh. Jaz veliko primerjam živalski svet in nas, ker sem mnenja, da ni velike razlike. Živali 
živijo zdravo, ko vidim jelena, ne vem koliko je star, al je mlad al star, ker je težko vedet, se mi 
zdijo zdravi, noben ne kašlja, noben ni pohabljen. Divje živali se ne cepijo, nimajo zdravnikov, pa 
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so veliko zunaj v naravi … torej nek mehanizem, ki ga je treba posnet. Nisem zasledila nobene 
raziskave, da so precepljeni otroci bolj zdravi. Jaz sem cepljena. 
Ko sem začela delat v psihoterapiji kot študentka, sem delala z eno punco, ki je bila so sedmega 
leta zdrava, po cepljenju ima pa punca en sindrom. Ni stabilna pri hoji, oči se ji zapirajo … do 
sedmega leta je bila zdrava. To ne gre v mojo kmečko logiko. Če ti meni ponudiš en izdelek, ne 
glede na to ali je to cepivo, kruh … zakaj mi ne ponudiš varnost, če bo kaj narobe? Ko kupimo 
televizor, zahtevamo garancijo, ko pa damo otroka cepit, pa ne. Kaj je bolj vredno? Tudi sodelavka 
je otroka cepila, in ima otrok težave z vnetjem ušes. Drugo ni cepila, pa ni imela potem težav. To 
so primeri ljudi okoli mene in jaz lahko formiram eno mnenje o tem. Vse stvari morajo biti 
preverjene, morajo narediti dvojne slepe študije. Za vsa zdravila je treba. Pa koliko je mikrogramov 
aluminija na telesno težo otroka, več kot je dovoljeno. Moja kmečka pamet pravi, da nekaj ni v 
redu. Dajmo raje počakat, da otrok dobi bolezen, bo dobil pa naravno imunost. Super. Obstajajo 
amiši, ki se ne cepijo in so zelo zdravi. Tudi v Egiptu, tudi nomadi. Ko vidiš stvari, formiraš 
mnenje. 
Imamo več bakterij v telesu, kot celic. Če je otrok zdrav, aktiven je, na soncu, zemlje se dotika, 
ker je vse to del naravnega otroštva. Zdaj današnji način življenja je drugačen. To je zelo žgečkljiva 
tema. Treba je prilagodit življenjski slog. Lažje je cepit otroka, da ti ni treba bit zunaj in se ukvarjat. 
Včasih je bilo drugače. Mi smo bili vsi odzunaj, zdaj so pa vsi notri. Tudi vpliv prehrane. Meni je 
to žalostno, da se ne učimo raje o teh stvareh. Zakaj bi jaz dala svoje življenje v roke nekoga 
drugega? Zdravnik ima 200 pacientov in itak, da njega moje zdravje ne bo zanimalo tako kot ga 
mene. Je pa lažje dat nekomu drugemu odgovornost in potem jamrat. Tvoj zdravnik je svoje naredil 
.. ti je predpisal zdravilo. Sam moraš bit dovolj odgovoren, da vzameš življenje v svoje roke. Je pa 
lažje vzet zdravilo, otroka cepit. Ne samo cepiti, ali ne, ker moraš imeti primeren življenjski slog. 
Raje ga cepi, če mu ne boš dal dovolj koristnih stvari, da bo razvijal imunski sistem. Ena stvar ni 
popolnoma dobra, ali slaba. 
Ti potem ne bi cepila otroka? 
Ne, zagotovo ne. Mi ne vemo svojih pravic. Mene ne more nobeden nič prisilit. Vsi probajo dokler 
se ne pritožiš. Jaz se bom, zagotovo. Veliko zakonov je tako, da ti ustava garantira pravico, da je 
človekovo telo nedotakljivo. Jaz bi zmeraj zdravnika vprašala, kaj je notri. Definirajte mi vse. 
Potem včasih rečejo samo neke črke. Ne točno mi povejte, kaj je to. Vsako stvar. Če bi rekel, to 
ne vem, ampak to kar vi ne veste, bi šlo v telo mojega otroka. Aha. Mi nismo dovolj kritični kot 
potrošniki. Jaz zahtevam, da mi pove. Če je to preveč za osebo, ki prodaja, bom šla nekam drugam. 
Se zanimaš za politiko? Hodiš na volitve? 
Jaz sem bosanski državljan, tu sem devet let. Zdaj spremljam bolj aktivno politično sceno. Jaz sem 
hodila na proteste za naravo. Sem pa imela smolo, ko so bili petkovi protesti, da sem vedno delala. 
Smeh. Sem mnenja, da ko bom delala kak tečaj, ko bom dlje časa delala kot fizioterapevtka, bom 
zahtevala višjo plačo. Oni pa imajo takoj visoko plačo. Potem ni nobene odgovornosti. Če sem jaz 
kot študentka v gostinstvu, morala poravnat, če sem naredila napako, bi morali tudi oni. Jaz moram 
pri prošnji za stalno bivanje dodat potrdilo, da sem nekaznovana, politiki pa ne. Jaz se trudim čim 
bolj bit neodvisna od sistema. Jaz plačujem te politike in oni morajo delat za nas. 
Se zavzemaš za povečanje, zmanjšanje davkov, ali se ti zdijo obstoječi davki primerni? 
Najprej bi morali povedat, kam grejo davki. Potem je treba pogledat koliko ostane, potem je pa 
treba pogledat stanje … kakšno so ceste, zdravstvo. Slovenija je kar obdavčena. Enega prijatelja 
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poznam, ki je hotel odpret podjetje in ga je potem na Poljskem, ker je Slovenija tako požrešna. Ko 
si enkrat samostojni podjetnik, ni enostavno, ker ti država ogromno vzame. Država ti ne dovoli, 
da rataš bolj bogat. Ti mi daš trg, potem pa ti država vzame. Zakaj? Zakaj moram jaz delat za 
državo, z druge strani meni da država zelo malo. Če pogledamo zdravstvo, jaz sem bila v osmih 
letih, dvakrat pri zdravniku. Ostalo imam vse zasebno. In ne zdi se mi fer. Najprej mi naredi 
računico, da jaz vidim, kje so lahko manjši davki. 
Kako bi se po tvojem mnenju morala Slovenija odzvat na prihod beguncev v Slovenijo? 
Zdaj je konec vojne. Ker odkar je Trump stopil v Ameriko, ta nima nobene vojne. Zdaj trenutno 
ni vojn v Siriji, kolkr sem jaz spremljala. To vprašanje je kar težko, v celi Evropi. Pri meni doma 
se počutim nevarno, ker je mami sama doma, ker jih je veliko okoli. Po drugi strani, vse države 
morajo za te begunce poskrbet … za hrano, stanovanje, higieno. A ne bi bilo lažje, da EU reče, 
dajmo toliko denarja zbrat, oni imajo vse uničeno, dajmo jim kako tovarno zgradit in jih nazaj 
poslat in bodo delali. Lažje je za nas in za njih … ni treba se učit jezika, ni treba se prilagajat, ker 
če greš kam, se moraš prilagodit. Vsi bi bili srečni. Ne vem, zakaj je to tako težko. Jaz se osebno 
počutim nevarno. Tudi, ko grem v Bosno. Je bilo veliko vdorov, ker to je druga mentaliteta, ker 
mi jih ne poznamo. Religija je ena stvar. Sem potovala po teh muslimanskih državah … meni so 
Srbi veliko bližji, kot ti ljudje iz Maroka, ne glede na religijo. Imamo neke skupne navade. Tam je 
vse umazano, Evropa je zelo čista. Pri njih je normalno, da vržeš kokakolo v naravo. 
V kolikšni meri se ti zdi Slovenija socialna država? 
Slovenija je zelo socialna. Podpira jih do take mere, da mi gre včasih malo na živce. Ne zdi se mi 
prav, da ti podpiraš nekoga, ki zavrne tri službe. V Sloveniji je fajn, da je porodniška eno leto. 
Tudi prav, da če delaš in izgubiš službo, da te podprejo, ker jaz tudi dajem državi, ko delam. Eni 
ne delajo in socialno imajo. Socialna pa je malo manj kot minimalna plača. Mnenje človeka, 
potrošnika … grem na socialo, grem fušat in zaslužim 1000 eur. Ali pa narediš, socialno dobiš, če 
… jaz bi uvedla tak sistem. Slovenija je zelo zelena država, ne rabiš uvoza hrane. Narediš njivo s 
krompirjem, karkoli … super, ti si na sociali, ob šestih se pojavi na njivi, od šestih do osmih delaš 
… trikrat, štirikrat na teden. Socialo si zaslužil. Mi smo pa zelo prijazni do ljudi. Ma kaj prijazen, 
nisi prijazen do mene, ki moram plačat še tebe in tega človeka. To bi se dalo marsikaj naredit. 
Intervju 15: Intervju z Amadejo 
Datum izvedbe intervjuja: 24. 8. 2020 




Kje živiš?  
Na vasi, v okolici Novega mesta. 
Katero izobrazbo si zaključila? 
Magister kemije. 
Si zaposlena, kje? 
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Ja, delam kot osebna asistentka. 
Mi lahko zaupaš, koliko zaslužiš na mesec? Neto. 
Zelo se spreminja, zaradi korone. Okoli 1000 eur mislim, da je. 
Imaš v lasti premoženje? 
Sem solastnica hiše v kateri živim z družino. 
Kako ocenjuješ materialne razmere v katerih živiš? 
Ja, zadovoljna. 
Kako preživljaš prosti čas? 
Imam zelo zapolnjen urnik … služba, potem vrtnarjenje, ustvarjanje, druženje s podobno 
mislečimi ljudmi, kuhanje, razni dogodki, branje knjig, poslušanje zanimivih posnetkov. 
Rekla si da vrtnariš … ti je pomemben ta stik z naravo? 
Ja narava mi zelo veliko pomeni. Sej sem pozabila omenit, da hodim tudi ful na sprehode, ker me 
narava pomirja. To je eden izmed ključnih stvari v mojem življenju. Stik z naravo. 
V kakšnem smislu pa? Rekla si, da te pomirja, mogoče še kaj? 
Ko se moram regenerirat, grem v naravo. Al, če moram dobit navdih, ali da kaj sprostim iz sebe, 
ne vem, da se zjočem tam. Že sama po sebi je narava … kot neko zdravilo. Namesto, da bi jemala 
neka zdravila ali šla k psihiatru, grem v naravo in mi je to dovolj. 
Kako se prehranjuješ? 
Sem vegetarijanka. 
Si pozorna na to, da kupuješ bio, eko hrano? 
Sadja in zelenjave sploh ne kupujem več v trgovini, ampak večino pridelamo doma. Če pa slučajno 
ni na zalogi nič, gremo na tržnico ali pa kupujemo pri ekoloških kmetih. Če kupujem kaj v trgovini, 
se trudim, da je ekološko, da ne kupujem procesirano hrano. 
Si religiozna? 
Ne, sem hodila k verouku kot otrok, vendar je to bila odločitev mojih staršev, ne mene. Zdaj se ne 
ukvarjam s tem in verjamem v svoje. Se ne poistovetim s tem kar je v cerkvi. 
V kaj pa verjameš? 
Da je vsak posameznik prišel na zemljo s svojim namenom, da smo vsi povezani na neki ravni, da 
tega ne vidimo, ampak lahko začutimo prek nekih občutkov ali pa dogodkov … 
Povezani … ljudje med seboj al z naravo, rastlinami, živalmi? 
Oboje. To so take kompleksne stvari … težko opišeš v enem stavku. 
Razumem, sej lahko poveš več o tem. 
Am, verjamem, da vsak človek živi več življenj, da je duša večna in da pride v eno telo, da se 
nauči neko izkušnjo oz. da se nauči nekaj lekcij. In ima potem v življenju priložnosti, da to izkusi. 
Ne rabi vse, ampak da si zada samo določene lekcije in potem ga življenje vodi po takšnih poteh, 
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da lahko ozdravi neko stvar pri sebi na primer. Če ne zaupa neznancem v tem življenju, ga hoče 
življenje naučit, da zaupa, ker ga vodi skozi take situacije in je potem na njemu, ali bo šel skozi ta 
strah, in bo potem zaupal al bo še naprej držal ta strah in bo njemu škodilo. 
Verjameš, da lahko s pozitivnim mišljenjem preboliš manjšo bolezen? 
Po eni strani ja, ampak verjamem, da je to neka bližnjica. Telo nam z boleznijo sporoča, da smo 
nekaj narobe naredili in zdaj to pomeni, da je naš način življenje ni najboljši za nas. Edina prava 
rešitev se mi zdi, da mi nekaj v življenju spremenimo. Ne vem, al navado, al mišljenje … verjamem 
pa, da se da s pozitivnim mišljenjem, ampak če bomo nadaljevali s slabo navado, pa še zmeraj 
razmišljali pozitivno, je to samo del rešitve. 
Prej si omenila, da če zboliš, je v ozadju nek način življenja. Kaj imaš v mislih, ko govoriš o 
načinu življenja? 
Dosti ljudi je jeznih in ne da te jeze ven na zdrav način. Ljudje pogosto potlačimo čustva. Jaz sem 
ful čutna in vse stvari ful čutim tako, da kar v telesu se nabere ta gmota jeze. Če dlje časa nalagamo 
jezo, žalost, se bo ziher nekje pokazalo na telesu. Odvisno od čustva, kam bo šlo. Ponavadi gre na 
notranje organe in se pokaže v obliki bolezni. 
Verjameš v auro? 
Ja, sicer nimam te sposobnosti, da vidim, mogoče, da začutim na nek svoj način. 
Bi v primeru blažje bolezni, poiskala pomoč uradne medicine, ali bi se obrnila na 
alternativno medicino? 
Če je blažja oblika, bi verjetno začela sama pri sebi, ker se že tri leta ukvarjam pretežno sama s 
sabo. Začelo se je tri leta nazaj, ko sem imela težave z želodcem in mi medicina ni pomagala. Jedla 
sem tablete in je šlo samo še na slabše in sem potem sama ugotovila, da moram nekaj naredit, 
spremenit v svojem življenju, da se bom rešila teh težav. Takrat sem bila zelo pod stresom zaradi 
faksa in sem se potem odločila, da moram odstranit te stresne situacije. In ko sem nehala jest 
zdravila in spremenila življenjski slog, se je stanje počasi spremenilo. In takrat sem ful pridobila 
zaupanje, da lahko sama poslušam svoje telo, kaj delam prav, kaj delam narobe. In s temi 
spremembami, potem pozdravim sebe. Čeprav ne gre tako hitro, kot s tableti, ampak vsaj ni 
stranskih učinkov, še povežem se sama s sabo. V teh primerih sama sebe poslušam, potem mogoče 
kaka alternativna medicina, običajno je pa zdravnik zadnje kar pomislim. 
Si se kdaj obrnila na alternativno medicino? 
Nisem imela nekih večjih zdravstvenih težav. Amm. Obiskujem delavnice, energijsko zdravljenje. 
To je en tak način alternativnega zdravljenja. Gre za sprotno čiščenje čustvenih težav. 
Kako pa potekajo delavnice? 
Gre za ženski krog, enkrat na mesec so delavnice. Vsakič je ena tema. Letos smo imeli temo o 
čustvih. Ravno prejšnjič smo imeli temo o jezi. Ta, ki predava najprej pove malo o jezi, kakšni tipi 
obstajajo, kako se odraža na našem telusu. Potem sledi meditacija, kjer se povežemo z našim 
telesom, dušo. Začutimo v katerem delu našega življenja čutimo največ jeze, kaj je še ujeto v nas 
in potem sledi praktični del. Odvisno od delavnice. Zadnjič smo šle v gozd, kjer smo skušale dat 
to jezo ven … smo kričale, smo se je jezile, smo si predstavljale ta prizor, ki smo si ga med 
meditacijo predstavljale. In potem je sledilo olajšanje. Ta, ki vodi delavnice je dosti čutna, ful 
začuti, kaj se dogaja znotraj nas, in nas potlej vodi. 
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Rekla si, da si se rodila v katoliški družbi, kdaj si se začela zanimat za alternativno 
duhovnost? 
V družini se od nekdaj pogovarjamo o reinkarnacijah, tudi moja teta je bolj jasnovidna, je dosti 
govorila, kako čuti duše okoli sebe. To mi je bilo nekaj naravnega. Bolj intenzivno pa sem se 
začela nekje na faksu ukvarjat s tem. Pred kakimi petimi leti. Začela sem hodit na razne delavnice 
s kanaliziranjem sporočil angeli ali pa kaj takega. 
Katere delavnice si še obiskovala? 
O budizmu sem tudi poslušala, sem hodila na predavanja, ampak mi ni bilo tako blizu. Naredila 
sem tečaj tudi za angelski reiki, če mogoče poznaš. Potem razne alternativne metode … zdravljenje 
z rokami, sem poslušala ljudi, ki so te tehnike izvajali. Nisem se pa odločila za to, da bi se jaz 
učila, ker gre samo za začasno rešitev. Je ful enih stvari, ampak se sploh ne spomnim. Hmmm. 
Lahko greva naprej, pa če se kasneje spomniš, kar povej. Kdaj si oblikovala kritičen odnos 
do cepiv, in kaj je vplivalo na tvoje stališče? So bile to izkušnje znancev, mnenje osebe, ki ji 
zelo zanimaš, zanimanje za alternativno medicino? 
Ne spomnim se točno, kaj je bila pika na i. Bi pa rekla, da ta moja izkušnja z želodcem, ko sem 
ugotovila, da zdravila niso glih najboljša rešitev in sem začela na farmacijo drugače gledat … to 
ni edina rešitev, dejmo probat v sebi iskat rešitev. Amm potem spremljam na družabnih omrežjih 
ljudi, ki veliko pišejo o problematiki onesnaževanje okolja, zdravstva in odprto gledajo na vse te 
stvari … in potem je verjetno nekdo pisal o cepivih kak članek, koliko otrok umre zaradi cepiva 
ali pa da se jim stanje poslabša. In potlej sem v knjižnici naletela na eno knjigo o cepivih in sem 
začela brat in sem bila waaaw … česa nam sploh ne povejo. Ena ženska se je res poglobila v cepiva 
in se mi je nov svet odprl, kaj še vse ne vem. Sicer nisem knjige do konca prebrala, ker nimam še 
svojih otrok, imam še dosti drugih stvari, ki me zanimajo. To kar sem prebrala, mi je odprlo nek 
nov pogled nasvet. 
Zakaj nasprotuješ cepivom? 
Bolj, ko se ukvarjam sama s sabo, bolj vidim, da smo povezani z naravo in da ubistvu, nič ne 
rabimo zunaj sebe. Vse je že znotraj nas oziramo nam bo že narava zagotovila. In vse to kar človek 
sam naredi, ni nujno najboljše. Če govorijo o stranskih učinkih, ki so res grozni, je res vprašljivo, 
ali je smiselno nekaj tako nenaravnega vstavljat v naša telesa. Ziher bi se dalo boljše rešit. Mislim 
že nas način življenja je zgrešen, bi morali na tem začet delat. Zakaj sploh moramo cepit? Če si 
me razumela, kaj želim povedat. 
Ja, če sem te prav razumela, ima človek v sebi sposobnost, da se naravno sooči s temi 
boleznimi proti katerim cepijo. Da lahko s primernim življenjskim slogom, te bolezni 
prebolimo brez večjih težav. 
Ja, se mi zdi, da smo se tako oddaljili od sebe, svojega telesa, da toliko bolj zaupamo drugim, 
namesto sebi. Grozno. Takoj, ko je nekaj narobe, pomislimo na zdravnika, namesto, da bi sami 
sebe vprašali, kaj sem narobe naredil glede življenjskega sloga. 
Sama nimam slabih izkušenj glede cepiv, mogoče, da so me malo roke bolele. Že zaradi tega se 
nisem tako poglabljala. Že ko slišim zgodbe drugim ljudi, se me zelo dotakne. Potem razmislim, 
kaj je v ozadju. 
To sem te pozabila vprašat prej … bi v primeru hujše bolezni obiskala zdravnika, ali bi se 
obrnila na alternativno medicino? Za kaj bi se odločila? 
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Zelo težko vprašanje, ker itak, ko si v tej situaciji, začneš o tem premišljevat. Mislim, da bi 
definitivno začela sama pri sebi oz. pri alternativni medicini, ker sem slišala za ful primerov, ko 
ljudje prebolijo raka in druge neozdravljive bolezni samo tako, da se poglobijo vase amm 
verjamem, da sem tudi jaz prišla na ta svet, da sem dovolj močna, da tudi to prebolim. Da sem si 
sama zbrala to bolezen. Tako sem povezana sama s sabo, da bi mi uspelo. Ali pa bi mi prišli na 
pomoč ljudje, ki bi mi znali pomagat pri tem. 
Se zanimaš za politiko? Hodiš na volitve? 
Iskreno se ne zanimam za politiko. Grem na volitve, ampak se ne poglabljam v to, kaj kdo 
obljublja. Ljudje imamo še tako malo časa, kaj šele, da bi se posvečali tem političnim stvarem, ker 
itak oni predstavijo samo en delček, kaj oni res mislijo pa je nekaj drugega. Jaz res skušam pri 
ljudeh začutit, kaj govorijo, ne jih tako razumsko poslušat, ker marsikdo naklada. Jaz pri nobenemu 
politiku nisem začutila, da bi govoril za dobro Slovenije, da bi se boril za dobro Slovencem. Pred 
kratkim sem na spletu spoznala Srečka Šorlija, poznaš mogoče? Priporočam, da si pogledaš, ker 
on tudi govori o cepivih … on mi je tudi dal za mislit glede cepiv in covida, da je to vse izmišljeno. 
Mislim, da je celo omenjal, da bi kandidiral za predsednika al nekaj. In sem res v njem videla žar, 
kako je proti cepivom, kako je covid izmišljen, kako je nek načrt in se mu res vidi, kako se bori, 
kako mu je mar za nas in kako ne želi, da postanemo sužnji. 
Se zavzemaš za povečanje, zmanjšanje davkov v Sloveniji? 
Se sploh nisem s tem ukvarjala. Jaz sem šele pol leta zaposlena. Po eni strani se še vedno počutim 
kot otrok in nisem v odraslem življenju in mi je težko o tem premišljevat. 
Kako bi se po tvojem mnenju morala Slovenija odzvat na prihod beguncev v Slovenijo? 
Huh, hmm. Res nimam pojma, ker premalo vem o tem, nikoli se nisem poglabljala o tem. 
Vprašanje, kakšna je resnična zgodba za temi ljudmi … ali so prišli z nekim osebnim namenom, 
da zase nekaj dobrega naredijo, ali so bili poslani v ta naš svet, da nam škodo naredijo. Nočem 
reči, ali je to dobro ali slabo, vse je možno. 
V kolikšni meri je Slovenija socialna država? Malo, preveč, ravno prav. 
Težko rečem, ker res premalo vem o tem. Smeh. Jaz ne gledam raznih televizij, poslušam, mislim 
… se ukvarjam predvsem sama s sabo in slišim razne zgodbe, od tega, da jih je vsako leto veliko 
umrlih v hišah, da nimajo za preživetje, potem slišim za primere, ko so ljudje dobro preskrbljeni 
in ostanejo brez službe in takoj dobijo neko zagotovilo, socialno pomoč. Oboje sem že slišala tako, 
da ne morem rečt. Nisem se poglabljala o tem, tako da težko rečem. 
Ko si govorila o raznih delavnicah, ki si jih obiskovala med študijem, so tudi tam govorili 
kaj o cepivih? 
Uu ja, enkrat sem šla tudi na medicinsko fakulteto, kjer so govorili o cepivih. Se mi zdi. Samo oni 
pa so res strastni zagovorniki cepiv. V glavnem nisem začutila njihovega sporočila. Bolj se mi je 
zdelo … mogoče se to čudno sliši … da so zmanipulirani, da jim profesorji mal perejo možgane 
in oni kot ovčke sledijo temu in potem prepričujejo ljudi: »treba se je cepit, to je nujno«, ampak 
se mi je zdelo nepristno. 
Intervju 16: Intervju s Petrom 
Datum izvedbe intervjuja: 28. 8. 2020 
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Koliko ste stari? 





Katero izobrazbo ste zaključili? 
Srednja gostinska, poklicna šola. 
Ste zaposleni? 
Trenutno ne. 
Imate v lasti kakšno premoženje? 
Ne. 
Kako preživljate prosti čas? 
Aktivno športno. Veliko v hribe hodim, vadbe za moč, malo teka, malo hoje. Skrbim za zdravje 
na maksimalen možen način. 
Rekli ste, da hodite v hribe … se vam zdi pomembno preživljanje časa v naravi? 
Ja zelo, zelo, zelo. Veliko časa preživim v naravi. To je ena izmed pomembnih stvari. 
V kakšnem smislu pa? Kaj vam nudi? 
Odmik od kaosa v mestu. Narava ima svojo posebno moč. Tam se znam umsko umirit, nafilat z 
energijo, malo pomeditirat po domače povedano … okolje je tisto, ki nam izboljšuje počutje, nas 
zdravi … voda, gozd. Tako, da zelo verjamem v moč narave.  
Kako se prehranjujete? 
Sem skoraj vegetarijanec. Zelo malo mesa jem. Z leti imam vedno manj potrebe po mesu. Se dobro 
počutim, zdravje je v redu. 
Ste pozorni, da kupujete ekološko, biološko hrano? 
V trgovini ne kupujem, ker ne zaupam proizvajalcem, ker se mi zdi ta sistem, v katerem živimo 
nezaupljiv. V trgovini zelo malo kupujem. Veliko kupujem od okoliških kmetov, predvsem veliko 
zelenjave, ker imamo tukaj veliko kmetov. 
Ste religiozni? 
Ne. 
Verjamete v vpliv energij, na naša življenja, ki jih znanost ne priznava? 
Ja mogoče v to energijo, zdaj ne poznam, nisem tolko raziskoval. Mogoče bi rekel, da verjamem 
v neke energije. Recimo verjamem v moč narave. S tem imam izkušnje. 
V kakšnem smislu verjamete v energijo narave? 
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Če greš v gozd, če si v naravi … čutiš neke spremembe na sebi, čutiš, da se tam dobro počutiš. 
Lahko si sam, lahko športaš. Več časa kot si v naravi, boljše se počutiš … bolj si umirjen, boljše 
glava deluje. Zame sigurno deluje. 
Bi se v primeru blažje bolezni, poiskali pomoč uradne medicine, ali bi se obrnili na 
alternativnega zdravilca? 
Prvi odziv bi bil verjetno uradna medicina, nekih slabih izkušenj nimam. Če pa ne bi bilo rešitev, 
potem pa alternativa.  
Ste se že kdaj obrnili na alternativno medicino? 
Bil sem pri homeopatinji in so mi pomagali. 
Bi mogoče opisali izkušnjo? 
Tukaj sem imel primer, da sem raziskoval svoj kronični kašelj. Sluz se mi je nabirala leta in leta. 
In z uradno medicino sem delal neke preiskave in vse je bilo v redu. Nič niso ugotovili in ni bilo 
rešitve, razen nekih zdravil, kjer sem potem neke alergije fasal. Pri homeopatinji nam je pa to ratal 
rešit. 
Kako pa je potekalo zdravljenje pri homeopatinji? Kako je potekala obravnava? 
Veliko smo se pogovarjali. Veliko je spraševala, da me je spoznala … potem, kako jem, počutje, 
življenjski slog. Potem mi je na eni napravi naredila meritve. Potem sem dobil zdravila na naravni 
bazi in smo malo spremljali, kaj se dogaja. Naslednjič mi je zamenjala zdravila, ko smo ugotovili, 
da tista niso najboljša. Na tak način. tako, da se mi je stvar zelo izboljšala. 
Kaj pa v primeru hujše bolezni? 
Če bi bil mlajši, bi se na uradno, zdaj pa mislim, da ne. Kar je nujnega, bi pri uradni, bi se 
posvetoval, pozanimal. Druga pa pri alternativni. Ker sem že veliko prebral, slišal, da so znali 
velike bolezni pozdravit z alternativo. Čedalje manj zaupam zdravstvu. Starejši sem, več berem in 
imam malo bolj kritičen pogled. 
Kdaj ste oblikovali kritičen odnos do cepiv, in kaj je vplivalo na vaše odločitve? Osebne 
izkušnje, mnenje osebe, ki ji zelo zaupate, zanimanje za alternativno medicino? 
Zdaj vsega po malo, kar ste rekli. Zdaj nekih hudih posledic po cepljenju nisem imel. Sicer sem 
imel neke reakcije, mi je mama razlagala, jaz se ne spomnim. Veliko berem, se izobražujem, 
zanimajo me stvari … sem ljubitelj narave, rad skrbim za svoje zdravje … vse kar počnem, mi gre 
dobro. Veliko sem o cepivih prebral. Veliko je primerov, za katere sem slišal. Tako sem si iz vse 
strani po malo oblikoval mišljenje. Sploh pa zdaj od nastanka korone, je veliko govora o cepivih 
in je prišlo veliko potrditev tako, da mi je zdaj slika še bolj jasna. 
Rekli ste, da veliko berete? So to knjige, ali berete na spletu? 
Knjige. Spletu ne zaupam najbolj, ker se najde vsega boga. Večinoma knjige. 
So knjige prav o cepivih ali so druge teme in pišejo o cepivih posredno? 
Tako, ne direktno. Knjige, v katerih pišejo o različnih stvareh in omenjajo dvome o cepljenju in 
dokaze. 
O katerih temah so te knjige? 
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O naravni medicini, na splošno o zdravju in zdravstvu. Ne spuščam se v strokovne, to ne. Poznam 
ene, ki delajo v zdravstvu in imajo podobno mnenje kot jaz. 
Zakaj nasprotujete cepivom? Nekaj stvari ste že omenili. 
Na splošno, ne da bi jaz nasprotoval cepljenju … jaz ga ne podpiram. 
Mogoče bolj, zakaj ste za svobodno odločanje glede cepljenja? 
Ker je to edino prav. Tu se gre za zdravje. Cepiva po mojem spoznanju znajo bit nevarna, za kar 
je več kot dovolj dokazov. Prikazana nam je samo ena plat kovanca, samo dobro. Jaz veliko dam 
na svoje zdravje in sem občutljiv na to. Stranski učinki, velike posledice, zakaj bi tvegal. Vem, da 
v preteklosti so cepiva veliko dobrega naredila, ampak časi so se spremenili. Čedalje več je tudi 
cepiv, kar se mi ne zdi logično in prav. Vemo, da je farmacija ena izmed najmočnejših industrij in 
imajo velik vpliv na zdravstvo. 
Verjamete, da teh bolezni, proti katerim cepijo, pri nas trenutno ni? 
Ne bi to vedel, mogoče so. Pravijo, da so ene izumrle. Po mojih informacijah ni prepričljivih 
dokazov, da so te bolezni odpravla cepiva. Ne bi znal več povedat. 
Mislite, da bi lahko otroci te bolezni preboleli brez večjih težav, če bi živeli nek zdrav 
življenjski slog? 
Ammm, ja sej to, jaz mislim, da bi šlo. Sicer sem jaz laik. Nisem zdravstvena stroka. Mislim pa, 
da je imunski sistem eno čudežni stroj. Človek lahko dobro deluje brez vseh teh dodatkov, zdravil 
in cepiv, ko se že pogovarjamo. 
Vi če, boste imeli otroke, se ne bi odločili za cepljenje? Ste si že oblikovali mnenje o tem? 
Verjetno ne. Nisem 100 procenten, moram še raziskat. 
Sem prišla do konca vprašanj, bi še kaj dodali o cepljenju? 
Sem podal svoje mnenje. Preferiram, da smo sami sebi najboljši zdravniki, preventivni. Da je od 
nas največ odnosno. Potem pa, ko pride do težav, je opcija alternative in uradne. Jaz tako vidim, 
živim. Te hitre rešitev, kot so cepiva in zdravila, v to ne verjamem. 
Intervju 17: Intervju z Jernejem 
Datume izvedbe intervjuja: 26. 8. 2020 





V Novem mestu. Imam otroke ubistvu. Gledam na to, da smo povezani eni z drugim. Moj interes 
je, da skrbimo za sebe in ostale, kot za svoje otroke. Tam je recimo od sestrične otrok in moj cilj 
je, da je zdrava in to prek naravnih cepiv, ne umetnih! 
Katero izobrazbo si zaključil? 
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Bolonjska univerzitetna inženir računalništva in informatike v Ljubljani. 
Si zaposlen? 
Ja. Redna zaposlitev, polovični delovni čas in s.p. Delam kot programer.  
Mi lahko zaupaš, koliko zaslužiš na mesec? 
Se giba. Lani sem zaslužil npr. okoli 30.000 na leto. 
Imaš v lasti še kakšno premoženje? 
Parcelo, na kateri imam permokulturo. 
Za kakšno parcelo se gre? 
Tam se nagibamo, da ne orjemo, da ne obračamo zemlje oz. minimalno. Imamo zastirke. Lahko 
uporabljamo kompost. Probamo posnemat dogajanje v gozdu. Probamo bit v sožitju z naravo in jo 
ne zlorabljat s pesticidi, s tem, da posegamo globoko v tla in da narediš cel rastur v tem 
mikrosistemu organizmov. 
Kako ocenjuješ materialne razmere v katerih živiš? 
Jaz za sebe ne rabim dosti. Jaz večinoma, kar zaslužim, vlagam v parcelo, da bom imel nasad 
divjih … ni še divjina … visokodebelna drevesa, narazen šest metrov … zdaj čez 30 let bi lahko 
bil gozdiček sadnih dreves. 
Kako preživljaš prosti čas? 
To je čisto odvisno časovno, ker imam projektne usmeritve. Enkrat je tako, da probam raziskovat, 
ali je sevanje škodljivo in koliko … pa potem o tem pišem in raziskujem. Potlej ene par let sem 
imel glede cepiv … ne čisto vsak dan, ampak kar dosti … so šli celi popoldnevi, cele noči o tem, 
ker sem bral tudi znanstvene članke ... članke, ki naj ne bi obstajali. Veliko je zagovornikov cepiv, 
ki rečejo pojdi brat znanstveno literaturo. Ok, povej samo, kam naj grem brat. Grem tja in tipam 
in tipam … in se mi želodec obrača, kakšne nagnusne stvari so. 
Prej si omenil, da tudi pišeš članke? Mogoče, kje objavljaš te članke? 
Nisem se izpostavljal v revijah. Ni še čas za to, ker gre bolj za osebno raziskovanje in seznanjanje 
tistih ljudi, ki so za svobodno cepljenje … na Facebooku. Tako če koga srečam, ali če koga vozim 
na prevozi.org. ni širok spekter. Mogoče par sto ljudi. 
Počneš še kaj v prostem času? 
Ja veliko sem v naravi, športam, bobnam. Zdaj je področje zanimanja ekološke vasi, skupnosti, 
malo raziskovanje terena, spoznavanje ljudi, ki bi bili pripravljeni živet v teh skupnostih in kje bi 
lahko to realizirali. 
Kako se prehranjuješ? 
Presna dieta, ne popolnoma, ker je še zmeraj nekaj veganske hrane. 
Si pozoren na to, da je hrana biološka, ekološka? Veliko tudi sam pridelaš. 
To poletje je ful dobro, ker je veliko zrastlo tako, da ne rabim hodit v trgovino. Na tržnici kupujem. 
Semena kupim pri kolegu, ki je ekološki kmet. Tudi sodeloval sem s kolegi, kjer smo delali 
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povezave med kmeti in potrošniki. To je bilo pred dvema letoma in se je potem ustavilo zaradi 
pomanjkanja časa in denarja.  
Si religiozen? 
Hmm ne. Moja teza je, da religiozen je človek lahko, medtem, ko vere ne moremo razumsko 
opredeljevat. Tako, da če jaz nekoga vprašam, ali verjame v boga in mi reče ja, to ne pomeni, da 
res verjame. Razumsko si domišlja, si je racionaliziral in lahko verjame. Ampak vera sama, ko 
rečeš verujem … verjamem je področje pripisovanja verjetnosti, lahko rečeš od 0 do 100 % je 
verjetnost, da nekaj obstaja ali ne. Verjetnosti ne moreš pripisovati. Tu lahko samo veruješ ali pa 
ne veruješ. To je nekaj kot, ali si lahko razum predstavlja neskončno. Domišljam si, da si 
predstavljam neskončno, ne vem pa kaj je neskončno. Isto tako verujem. Lahko delujem skozi 
svoje življenje, kot da verujem, ampak ali lahko jaz razumsko, moja teza je, da ne morem vedet. 
Mogoče lahko čutiš. Tukaj je spet vprašanje, ali si to čutenje pravilno interpretiraš, ali si si priredil 
razumsko oceno, ker ti tako paše, ker imaš neke koristi.  
Mi lahko opišeš svoje verovanje. 
Agnosticizem. 
Mogoče, če kaj več poveš o tem? 
To je, da je vse možno in da jaz nimam pojma, kaj je res. Ne opredeljujem se glede stvari, ki niso 
razumno dostopne. Če pa gre nekdo vase in nekaj čuti, to je čisto subjektivna izkušnja. 
Verjameš v obstoj nekih energij, ki jih znanost ne more potrdit? 
Jaz ne rabim verjet, jaz vem, da znanost ne zna merit nečesa, kar jaz čutim v sebi. Jaz čutim 
ljubezen pa se jo ne da zmerit z analizo možganov. Lahko prek nekih kretenj, mimike ugotovimo. 
Čustev in občutkov znanost ne more dokazat. 
Bi v primeru blažje bolezni obiskal zdravnika, ali bi si sam pomagal oz. poiskal pomoč 
alternativnega zdravilca? 
Odvisno za kaj bi šlo. Kariesa, zobobola ne znam odpravit. Če gre za nek prehlad, potem doma 
ostanem. Imam zdravljenje na soncu, zdravljenje s kamilicami, fitnes … moraš sam začutit, kaj je 
za tebe. Si pomagam z dihalnimi tehnikami, s hrano, s postom včasih, s pitjem tekočin pa kar se 
vnetnih procesov tiče, jaz ful priporočam laneno seme. Po lastnih izkušnjah in tudi na podlagi 
znanstvenikov, ki so ugotovili, da je to koristno. Jaz nisem nič skoraj bolan. Zdaj so bili vsi bolni 
pri nas, jaz pa ne. Mislim, da sem bil samo en dan bolan, ko bi rekel, aha zdaj si se nalezel. Super, 
sem zelo hvaležen za to, se bom še z enim virusom spoprijateljil. In pride in delam na sebi in drug 
dan je v redu. 
Večinoma si sicer sam pomagaš, si kdaj obiskal alternativnega zdravilca? 
Za fizične poškodbe. Ne alternativnega, k zdravniku sem šel. Šlo je za poškodbo, zlom mišice. 
Tam so mi dali gips. Taki pripomočki prav pridejo … da bi si sam naredil, kaj pa vem. Je pa res, 
sem po raztegnini kite ali nečesa na roki … da se je slišalo prav prfff … in sem imel dve leti 
probleme s tem. Sem šel na magnetno resonanco oz. bil napoten tja. Po pregovarjanju s 
fizioterapevtom. Sem bil naročen za termin, pridem tja, mi dajo drug termin. Končno pridem tja 
po enem letu in pol bolečin, in on malo potipa in reče, ni videt, da bi kaj bilo. Kaj je zdaj to, ti 
mene obravnavaš kot namišljenega bolnika. Eno leto ne morem spat, tečt, vsak dan me noga boli. 
Sem rekel ne, to vi nekaj narobe delate in sem rekel dajte to vi drugače prijet. Zdaj ste dali pet 
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različnih prijemov, dajte še enega, ki mene boli. Potem je rekel ok tu se vidi nekaj. Ko je rekel že 
adijo, sem ga moral prepričat, da je bolečina in me da na magnetno resonanco. In potem mi rečejo, 
če so kakšne kovine. Potem rečem, da imam fiksni aparat, da mi tega ni nobeden rekel … in nisem 
mogel na pregled. Toliko časa sem se prigovarjal, za nič. Sem imel par takih čudih izkušenj z 
doktorji. 
Kako se je zgodba končala? 
Postal sem presnojed in v treh mesecih je zginla vsa bolečina, vse alergije. Mislim efektov nisem 
čutil. Kivi sem lahko jedel, ki ga prej nisem mogel. Nisem več šmrkal. Če sem spal na ležalniku 
iz kurjega perja, me je vse peklo, zdaj pa se je vse umirilo. Potem alergičen sem bil na cestni prah. 
V treh mesecih se je vse sčistlo. Podobno sem imel eno oteklino na nogi in potem je bilo vse v 
redu. Zakaj? Al zaradi prehrane ali zaradi česa drugega. Jaz lahko rečem samo, kaj se je spremenilo 
… samo hrana. Mogoče pa je psihološki učinek. 
Kaj pa alternativnega zdravilca si obiskal? 
Ne, še. 
Kaj pa v primeru hujše bolezni (npr. rak)? 
Zadnja stvar bi bil ortodoksni zdravnik. Zadnja stvar bi to bila. Bežal bi stran od njih. Ker jim ne 
zaupam glede tega, ker bluzijo na polno. Sem videl že, kaj so v zgodovini delali z rakavimi bolniki 
in so priznali, da je narobe. Testirajo to, testirajo ono … probajo to, ono, tretje. To lahko sam 
sprobam. Bom sam na sebi sprobaval. Bom probal zdaj na tak življenjski stil, na ta življenjski stil. 
Sama doktrina tudi ve za številne »čudežne ozdravitve««, tudi rakavih obolenj. 
Lahko po tvojem mnenju s pozitivnim razmišljanjem preboliš bolezen? 
Ne bi rekel verjamem, dopuščam možnost. Mislim si, da sigurno obstaja, ker imamo placebo 
učinek, ne vemo točno, kaj je. Vemo, da je nekaj, da ljudje ozdravijo, brez zdravljenja. Samo daš 
jim nekaj. Namesto, da jim daš nič, jim dajo sladkano vodo. To je potlej problem, ker ne veš, al 
jim je sladkana voda pomagala, al je nič pomagalo. To sem že spraševal, zakaj ne dajejo nič. In 
argument, je bil, da ni etično, ker morajo nekaj dat. To je diskutabilno, zakaj ne. Mogoče nočejo 
zanalašč dat. Ne moreš več vedet, kaj učinkuje. Ker tudi voda je lahko zdravilna. Recimo imaš 
znanstvenike, ki niso tako priznani, ki pravijo in so raziskovali učinek vode, ki ji samo pošlješ 
misel. Dobronamerno misel. In pravijo, da jo lahko informirajo. In pravijo, da naj bi informirana 
voda zdravla. Zdaj hmmm. Ali je ta voda zdravla, al je ta namera nekoga posredno pozdravla, al 
je človek, ki je prejel dobro namero, sam sebe pozdravil, al je človek, ki je prejel informirano vodo, 
sam sebe pozdravil, pa voda sploh ni relevantna, samo da je v sebi sprožil ta proces 
samozdravljenja, da si je dovolil, da ga je sprožil. To je meni slepo območje. Tle jaz nič ne vem. 
Amm, vem pa, da je za sprobat. 
Prej si omenil, da se včasih zdraviš na soncu. V katerih primerih se za to odločiš? 
Če čutim, da se v meni nekaj pojavlja, da prihaja prehlad, ga preprečim tako, da si zbildam imunski 
sistem nazaj. Če je več dni stresa, mogoče deževno vreme, sem ziritiran, nimam priložnosti sveže 
hrane jest … imunski sistem pada, ga moram vzdrževat. Če do tega ne pride, se lahko začnejo 
vnetni procesi. Če začutim, da bom zbolel, posegam po teh preventivnem samozdravljenju. 
Kdaj si oblikoval kritičen odnos do cepljenja, in kaj je vplivalo na tvoje stališče? Osebne 
izkušnje, zanimanje za alternativno medicino. 
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Osebne izkušnje, zanimanje za alternativo … vse to, potem zanimanje za vse, kar je nenavadno in 
potem sem tipal, tipal, tipal. Mogoče od 22 leta naprej, kar je že 15 let. Sem tipal, kaj mainstream 
znanost govori in kaj govorijo tisti drugi, ki sploh niso alternativci, ki samo niso mainstream, 
potem pa še zraven, kaj govorijo alternativci. Bolj, ko sem tipal v razne smeri, sem videl, da imaš 
prav narcisoidne lobije, ki probajo na vsak način sfurat to mainstream logiko, ki želijo zavrečt 
ostale na prav tak osoren način. To se mi je zdelo totalno nesprejemljivo. Zakaj to tako zavračate? 
Zakaj nimate bolj znanstvenega pristopa? In potem sem čedalje bolj spoznaval, da so znanstveniki, 
ki naj bi to vedli, verniki, fanatiki. Kdo ve, zakaj imajo ta fanatizem … al imajo osebno korist, al 
so podkupljeni, al jim kdo žuga, al imajo tunelski vidi. Videl sem, da kar govorijo, ni res in da 
lahko tudi jaz to preverim. Potem se je to stopnjevalo. Od raka, prehrane, do samozdravljenja, to 
al je GSO dober ali slab, na vseh nivojih so popušili pri meni. Bolj kot sem videl, da govorijo 
neresnice, manj sem zaupal tudi drugim znanstvenikom … da bi rekel, to je znanstvenik rekel, ta 
ima prav. Pred tem sem se ful na to obračal. Sem dokazoval tako, da sem izpostavljal zapise 
avtoritet v mainstream znanosti, ko pa sem videl, da obstajajo zapisi tudi drugih, ko sem hotel obe 
razumet, sem videl, da imata obe neko razumsko logiko. Če bi hotel vse zastopit, bi moral tudi jaz 
bit znanstvenik. Dejmo se opredeljevat, da vidim, če je nekdo striktni zagovornik nečesa in sploh 
ne dopušča drugačnih pogledov, pol vem, da njega ne bom poslušal, ampak mu ne bom sledil. V 
moji praksi je bilo tega veliko. In sem rekel adijo, vi morate najprej sami sebe naučit.  
Če prav razumem, si se začel ukvarjat z alternativno znanostjo in si se potem seznanil tudi s 
to temo? 
Ja, s cepivi sem se seznanil, ne vem kako ... Tam nekje, ko brskaš po nečem, kar ni mainstream, 
potem do vsega prideš. Do vseh, ne čisto do vseh. Hočem rečt, da prideš do tega, kar dve desetletji 
nisem. Če je nekaj fizičnega za pozdravit, ti si top, ti dam priznanje. Če je nekaj vezano na 
preventivo, raje nič ne poslušam. Moram poslušat samo, ker so diktatorji, ker se jim moram upirat. 
Ker ne sprejmem njihove diktature. 
Zakaj si kritičen do cepiv? 
Bistveno zaradi ljudi, organizacij ki so za tem. So totalno pokvarjeni. Vidim, da imajo veliko 
možnosti promovirat zdrav slog življenja, kot zdaj delajo za maske. Vsak dan bi lahko plasirali, 
dajmo met vrtičke doma, v šolah, v mestih. Ker imajo tolk keša, da lahko vse promovirajo. 1 % 
ljudi naj bi imel toliko premoženja, kot ostalih 99 % ljudi. Od tega 1 % naj bi bilo par 10.000 ljudi, 
ki ima spet večino. Ti ljudje tudi upravljajo te organizacije za cepiva. Jaz vem, da bi oni lahko 
poskrbeli za zdravje vseh ljudi, da ni rakovih obolenj, pljučnih … prepovedali bi lahko pesticide. 
Njim ni mar za naše zdravje, oni samo vsiljujejo diktaturo. 
Meniš, da bi lahko z zdravim načinom življenja preboleli te bolezni, proti katerim cepijo? 
Večinoma. Jaz nisem bil bolan in nisem šel k zdravnikom deset let. Potem sem imel eno obdobje, 
ko sem jedel preveč kuhane, vložene hrane, sicer omače, veliko sem bil noter, delal za 
računalnikom in to me je zdelalo, da sem dobil alergitis, al kaj je že to, ki sem ga tudi sam zdravil. 
Kako pa? 
Med, ingver, poper … to sem inhaliral. Takrat ni bilo sonca tako, da tega nisem mogel. Večina 
ljudi bi te bolezni nalezljive prebolela ob zdravem življenju. To je težko rečt … moraš videt, kaj 
tebi odgovarja, ko ne zboliš deset let. Gre za različne organizme, z različno gensko dispozicijo. Al 
si zjutraj poln energije al ne. 
Se ukvarjaš s politiko? 
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Vsi smo politiki. Vsi, ki hočemo v družbi nekaj spremenit. Imaš samo uradno in neuradno. 
Uradno spremljaš? 
Občasno. Zanimajo me tista področja, ko nam hočejo okrnit svobodo. Svoboda ni povsod dobra, 
ampak na preživitvenem področju, ko se jaz odločam o svojem zdravju, ne o tujem. To je spet 
druga tema. Da jaz s svojim življenjem ogrožam, nekoga drugega. Jaz tega ne bom nikoli priznal. 
Ti imaš, da sam sebe rihtaš … jaz sebe rihtam noč in dan. Zdaj bo pa un tam prostaško življenje 
živel, zabušaval, briga ga za zdravje, pa cepil se bo … potem bo pa meni vsiljeval, ja moraš se 
cepit, da boš mene varoval. Zakaj si se pa cepil, če misliš, da ti ne pomaga? Potlej imaš ljudi, ki 
pravijo, da moraš varovat tiste ljudi, ki se ne morejo it cepit. Pokaži mi jih! Kateri so tisti, ki se ne 
morejo, vendar se hočejo, ne? Take iščemo. Če greš raziskovat, to je tako majhna številka … sploh 
ne veš, da obstajajo. Cela Slovenija se mora cepit, za tiste par ljudi … mogoče jih je par deset v 
Sloveniji. 
Se zavzemaš za zmanjšanje, povečanje ali obstoječe davke v Sloveniji? 
Davki so kraja. Vsak davek v Sloveniji j kraja, ker nobeden ni svobodno pristal zanj, vsaj jaz 
nisem. Je tebe kdo vprašal, ko si delala prek študentskega servisa, če se ti strinjaš, da ti vzamejo 
del. Ti ne veš za kaj bo šlo al za jedrsko elektrarno, za drugi tir, al za da bodo promovirali GSO, 
maske … zakaj moram jaz financirat stvari, ki so mi svinjarija? Vsak bi se moral odločat, kaj 
podpira. Sistem bi moral bit dinamičen. Jaz bi rekel podpiram to pa to pa to … glede na to, kam 
denar vlagam, bi mi določene stvari pripadale. Za ostalo bi plačal glede na uporabo.  
Se ti zdi, da je Slovenija dovolj, preveč socialna država? 
Jaz nočem zdaj o tem govorit, ker to je posploševanje na vse ljudi. Jaz sem proti socialnim 
prispevkom, ker so obvezni. Spet se raznaša denar na izključno eno doktrino, jaz sem jih naštel 
15. Ko gre za zdravstvene prispevke, bi jaz sam rad izbiral, komu želim dajat denar naprej, če se 
mi kaj zgodi. 
Se ti zdi prav, da država poskrbi za tiste, ki so socialno ogroženi? 
Ja, ampak imaš ljudi, ki verjamejo, da mora vsak zase poskrbet. Zakaj bi moral ta skrbet za nekoga, 
če ne misli tako. Jaz sicer ne razmišljam tako, da naj nekdo umre, če ne more skrbet zase. To je 
subjektivno mnenje. Jaz ne smem drugim vsiljevat. Če je nekdo za to doktrino, da naj vsak zase 
poskrbi, ok, ampak potem tudi zate ne bodo poskrbeli, če se ti kaj zgodi. Sam sebe je izločil. 
Glede vprašanja beguncev. Kako misliš, da bi se morala Slovenija odzvat? 
Jaz se nočem ukvarjat s posledico, bi se rad z vzrokom. Mi in ti lobiji, ki so tudi lastniki korporacij 
za cepiva oz. imajo monopole, nas stimulirajo k potrošništvu, da kupujemo hrano iz držav, kjer se 
ljudi zasužnjuje, kjer se jim vzema parcele, na katerih bi lahko bili in bili samooskrbni. Zakaj 
imamo polno migrantov iz tujih držav? Zaradi našega načina življenja. Mi nimamo ekonomije. 
Ekonomija je crknila. Ekonomija je to, da greš ti naprej, da rasteš. Mi navidezno rastemo, na račun 
propadanja ostalih milijard ljudi. To je tudi zelo majhno število ljudi, ki sem pride, kaj si rešil, nič. 
Lahko bi jih rešil miljardo, če jih ne bi zlorabljal. Če jih ne bi v vojna razmerja postavljal … kdo 
vozi orožje dol. Potem pa pridejo begunci in jamrajo ljudje, zakaj so begunci tle, zakaj si pa orožje 
dol pošiljal? 
Intervju 18: Intervju z Leo 
Datum izvedbe intervjuja: 28. 8. 2020 
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Koliko ste stari? 
33 let. 
Imate otroke? Če imate, koliko so stari? 
Ja, ima dve leti ima. 
Kje živite? 
V hiši, okolica Slovenj Gradca, Graška Gora. 




Imate v lasti kakšno premoženje (hišo, stanovanje za oddajo, vikend itd.)? 
Ne. 
Kako ocenjujete materialne razmere, v katerih živite vi in vaša družina? 
Nekje na sredi, ne najbolj slabo in ne preveč dobro. 
Kako preživljate prosti čas? 
V naravi, hoja, fotografiranje. 
Se vam zdi pomembno preživljanje prostega časa v naravi? 
Ja, zelo … narava te pomiri, sprosti. 
Kako se prehranjujete (npr. ali ste vegetarijanka, ste pozorni, da kupujete ekološko, biološko 
prehrano, kateri hrani se izogibate)? 
Pretežno rastlinsko, brez glutena, mleka in mlečnih izdelkov, brez arašidov. Prehranjujem se 
večinoma po konceptu PrejPotem. 
Ali ste religiozni? 
Ne. 
Verjamete v vpliv energij na naša življenja, ki jih znanost ne more pojasniti? 
Ja. Verjamem na primer v jasnovidnost. Potem v vpliv pozitivnega mišljenja, ki res pripomore k 
temu, da se zadeve začnejo obračati v pravo smer, potem tudi v meditacijo. 
Verjamete v usodo? 
Ja. 
Verjamete, da lahko s pozitivnim razmišljanjem prebolimo manjšo bolezen? 
Ja, je že marsikomu uspelo. 




Alternativno medicino, ker zaradi slabih izkušenj nimam zaupanja v medicino. Najbolj zaradi 
mojega otroka. Smo morali tudi zamenjat pediatrinjo, ker prejšnja ni imela posluha za njegove 
težave, ker sem ji omenila, da je to zaradi cepiva … seveda to stroka zanika in noče priznati. Otrok 
pa mi je takrat trpel, bil cep v izpuščajih, po celem telesu je bil rdeč, srbelo ga je, peklo ni spal in 
ni da ni. Tako, da smo bili sami za vse. Niti dodatka za nego nisem dobila, ker se njegove težave 
njen niso zdele tako hude. 
V katerem primeru pa bi se odločili za uradno medicino? 
V hudih primerih, ko je potrebna kakšna operacija (zlom, huda ureznina). Alternativna v vseh 
ostalih primerih do mera, da se da ustaviti … če stvar napreduje, pa potem uradna medicina.  
Ste že kdaj obiskali alternativnega zdravilca? 
Ne. 
Kdaj ste oblikovali kritičen odnos do cepljenja, in kaj je vplivalo na vaše stališče? So to bile 
morda osebne izkušnje, izkušnje znancev, mnenje osebe, ki ji zelo zaupate, zanimanje za 
zdravo prehrano, alternativno medicino? 
Začelo se je že pri meni, ker sem imela hude stranske učinke po cepivu. Svojega otroka zato tudi 
nisem cepila proti tem (OMR), se je pa zgodilo, da je pri ostalih cepivih vseeno dobil reakcijo 
(atopijski dermatitis), plus neutolažljiv jok, krči, ki so pred tem že minili, veliko se je držal za 
glavico, bil razdražljiv, nemiren in še bi lahko naštevala… zdravniki pa seveda zanikajo te 
povezave. Potem premalo raziskav je narejenih. Nekaj škodljivih učinkov je navedenih v samih 
navodilih, potem prebrala sem strokovne članke, poslušala izjave strokovnih delavcev, seveda iz 
medicinske stroke. Potem tudi izjave drugih staršev, ki imajo prav tako slabe izkušnje s cepivi. 
Menite, da lahko te bolezni, proti katerim cepijo, otroci prebolijo brez večjih težav? 
Tega ne morem trditi, ker nisem te stroke, je pa po mojem mnenju tako, da se da preboleti bilo 
katero bolezen … vse je odvisno od našega imunskega sistema.  
Se zanimate za politiko? 
Ne. 
Se zavzemate za povečanje, zmanjšanje davkov v Sloveniji, ali se vam zdi, da so obstoječi 
davki primerni? 
Sem za zmanjšanje davkov. 
Menite, da je prav, da tisti, ki zaslužijo več, plačujejo višje davke, kot državljani, ki zaslužijo 
manj? 
Sem za enotnost pri tem. 
Kako bi se po vašem mnenju morala Slovenija odzvat na prihod beguncev v Slovenijo? 
Moje mnenje je, da se daje preveč za begunce. V Sloveniji imamo že tako preveč ogroženih družin. 
V kolikšni meri je po vašem mnenju Slovenija socialna država (preveč, premalo, ravno 
prav)? 
Sama sem trenutno brezposelna in ne dobimo ničesar. Hvalabogu za naše starše, da lahko 
pomagajo, ker sami ne bi zmogli. Gre veliko za nego otroka, ker tudi moramo pazit na prehrano, 
plus kremice. 
